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Fortale, 



I denne lille Bog har jeg samlet det Stof, jeg har 
søgt at give ved mine psykiatriske Forelæsninger. Ved Ud- 
givelsen haaber jeg at lette Studenterne en virkelig Til- 
egnelse af dette, og jeg har ment, at det ogsaa kunde være 
af Interesse for de praktiserende Læger at faa en kort, samlet 
Fremstilling af Psykiatriens nuværende Standpunkt. Et 
saadant Arbejde kan naturligvis ikke gøre Fordring paa 
Originalitet; meget er direkte Laan fra de bedste Haand- 
bogforfattere, og i Beskrivelserne har jeg tildels holdt mig 
meget nøje til de foreliggende for at have Sikkerhed for, 
at det er det samme Sygdomsbillede, hvorom der tales. 
Imidlertid haaber jeg dog, at Kendere ville finde, at der 
ogsaa er noget af mig selv. Jeg har bestræbt mig for at 
forsone de modstridende Anskuelser, forbinde det ældre 
med det nye paa en saadan Maade, at de gamle Frem- 
stillinger kunne forstaas, de nye læres at kende og sættes 
i Relation til de gamle. Denne Opgave er imidlertid paa 
Grund af Psykiatriens Udvikling netop i Øjeblikket saa svær, 
at jeg ikke tør haabe, at den helt er lykkedes for mig. 

Det sidste Afsnit, om de sindssyges retlige Stilling, 
har Hr. Justitiarius F. Ingerslev vist mig den Velvilje at 
gennemse og forbedre, en Tjeneste, hvorfor jeg bringer ham 
min bedste Tak. 

Forf. 



Indledning. 



Sindssygdommene ere kun et Afsnit af Hjernesyg« 
dommene, som tildels af rent praktiske Grunde ere ud- 
skilte fra den almindelige Hjernepatologi. Der er heller 
ingen skarpe Gh^nser mellem Sindssygdomme og andre^ 
navnlig funktionelle Lidelser af Nervesystemet, og det er 
derfor ikke muligt at opstille nogen Definition, der skarpt 
og udtømmende adskiller disse Kategorier fra hinanden. 

Vi forstaa ved Sindssygdomme Hjernesygdomme 
med overvejende psykiske Symptomer, altsaa paa 
Forestillingernes, Følelsens og Viljens (Handlingernes) Om- 
raade. Klassifikationen af Sindssygdommene har til alle 
Tider voldet Vanskeligheder, og Forsøgene derpaa ere saa 
talrige, at man kan sige, at hver Forfatter har sit System. 
Grunden hertil er, at vi savne baade et patologisk-anatomisk 
og et ætiologisk Ghnmdlag, som andre Steder i Patologien 
bruges til derpaa at opbygge en Inddeling af Sygdommene. 
De Enheder, hvormed vi regne i Psykiatrien, ere rent kli« 
niske Sygdomsbilleder, og disse ere saa brogede og gaa 
saa meget over i hverandre, at enhver Inddeling bliver vil- 
kaarlig. 

Se vi ud over en større Række Tilfælde af Sindssyg- 
.domme, ville vi dog allerede ved en flygtigere Betragtning 
skelne visse Symptomkomplexer , Syndromer (F. Langes 
„Radikaler") som stadigt komme igen, og som ere saa at 
sige det Materiale, hvoraf Sindssygdommenes kliniske Billede 
opbygges. Ved nærmere Kendskab til disse vil det 
vise sig, at disse „Radikaler" dog have en meget forskel-^ 



lig Betydning. Stundom er Tilstanden h'.irtigt forbigaaende 
og helbredes let, i andre Tilfælde drejer det sig om en 
kronisk, progressiv Sygdom, andre Gange optræder Syn- 
dromet maaske Gang efter Gang i Patientens Liv, medens 
det enkelte Anfald gaar over af sig selv. Det er klart, at 
det saa er baade ulogisk og upraktisk at lade Syndromet 
gælde som Sygdomsenhed. Det, det kommer an paa, er at 
opstille Sygdomsbilleder, der baade have (i det væsen- 
lige ) samme Symptomer og samme Forløb, kun derved 
vinde vi en Sandsynlighed for, at det er væsenligt ensar- 
tede Processer, det drejer sig om. Det er ogsaa paa Dan* 
nelsen af saadanne Forløbsformer, at Psykiatrien for Tiden 
arbejder, alt imedens den afventer, at de patologisk-anato- 
miske og ætiologiske Undersøgelser med Tiden kunne give os 
et sikrere Grundlag. For de Formers Vedkommende, hvor 
vi allerede have et saadant, som for den progressive Parese, 
Alkoholpsykoserne og tildels de paa arvelig Degeneration 
beroende Psykopatier, benytte vi det naturligvis, men for 
Tiden er det fiiigtesløst at ville opstille et logisk konsekvent 
og samtidigt klinisk brugbart System. 



Neuropsykoserne. 



syndromet ((Radikalet) fAeieLtiUioU. 

(Lypemani.) 

Paa Overgangen til de udtalte Sindssygdomme finde vi Den mei 
Depressionen, som i sine højere Grader bliver til, hvad kolsk 
man har kaldt Melancholia simplex s. sine delirio. Patienten ^^P^^^ 
føler sig nedstemt, trykket, uoplagt til Arbejde og Adspre- 
delser, alt synes ham trist og graat, kedeligt og til ingen 
Nytte. Hvad der ellers interesserer og glæder ham, 
og som endnu glæder andre, har ingen Interesse eller 
Værdi for ham, alt berører ham ubehageligt, endog hans 
nænnestes og kærestes Sympati, han føler ikke for dem 
som sædvanligt, han mærker selv, at hans Følelsesliv er 
afstumpet. Til Gengæld er han særligt modtagelig for ube- 
hagelige Indtryk, han bliver irritabel og hæftig, gnaven og 
vredagtig selv mod dem, han holder mest af, han finder 
Skyggesiden ved enhver Ting, ser sort paa Fremtiden og 
er ængstelig, frygter for at blive sindssyg; ofte føler han 
Livet som en Byrde, da Nutiden er utaalelig, og han ikke 
har noget Haab til Fremtiden. Han kan græde uden An- 
ledning eller over Bagateller. Tillige er han energiløs, 
enhver lille Anstrængelse, det letteste Arbejde, synes ham 
uoverkommeligt, den mindste Hindring synes ham et Bjærg 
at komme over, og da han tilmed frygter det værste Re- 
sultat af sine Handlinger, bliver han vankelmodig og ude 
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af Stand til at fatte en Beslutning. Ogsaa Intelligensom- 
raadet er noget afficeret, om end ikke saa meget, som Pt» 
gerne selv mener, Tankevirksomheden er langsommere og^ 
besværligere, føles som en Anstrængelse, og Pt. føler sig 
selv mindre dygtig og lettere træt ved al aandelig Virk- 
somhed. Hukommelsen er ogsaa daarligere. 

Denne Tilstand i sine lettere Former er uhyre almin- 
delig, de fleste „Neiu'astenikere" og mange „Hysterikere'* 
frembyde den, ofte optræder den periodisk, som den er godt 
skildret af C. Lange (Om periodiske Depressionstilstande). 
I de højere Grader regnes den med til Sindssygdommene 
som den letteste Form af Melankolien. 

Det er ogsaa her de tre Elementer af det melankolske 
Syndrom, der dominere: 

1) Den sørgmodige Forstemning d v. s. den 
fremherskende Ulystbetoning af alle Forestillinger, som 
man ogsaa har betegnet som psykisk Smerte, „Frenalgi" 
m. m. og 

2) Hæmningen i Afløbet af alle Hjemefunktioneme, 
særligt Forestillingernes Afløb og Overgangen til det mo- 
toriske Omraade, som betinger den ringere Arbejdsevne, 
besværlige Tankegang, Mangel paa Energi o. s. v. 

3) Det tredje Element, som næppe heller nogensinde 
savnes helt, er Angsten. Den kan optræde som ubestemt 
Ængstelighed, Pt. véd ikke, hvorfor han er bange, „er 
bange for alt", jævnligt stiller sig ogsaa for ham Frygten 
for at konmie til at begaa Selvmord el. lign. som Grund 
til Angsten. 

Ogsaa legemlig Ulystfølelse træder til: Pt. føler Tryk- 
ken, ofte smertelig, i Hovedet, især Baghovedet, føler sig i 
det Hele træt og tung uden Spændkraft og Bevægelighed. 
Ogsaa de vegetative Funktioner lide, Appetiten er ringe, 
Tarmfunktionen treven, Urinen sparsom, ofte koncentreret. 
Sved kendes næsten ikke. Kønsfunktioneme ere 'svækkede 
— de ere jo i det Hele meget afhængige af Stemningen 
og Almenbefindendet — ; Søvnen er meget utilstrækkelig 
og gør Pt, mere tung og træt, end han var, i Stedet for 



at forfriske ham. Befindendet er netop ofte daarligst om 
Morgenen. Stundom er der haardnakket Søvnløshed. Stof- 
omsætningen er uden Tvivl gennemgaaende ringere end 
under normale Forhold. 

Tænke vi os nn Hæmningen saa stærk, at Patienten Mdanch 
aldeles ikke kan udføre sin daglige Gerning, Ulystfølelsen simple 
saa fremtrædende, at Patienten sukker, klager og græder, 
Angsten saa hæftdg, at Patienten ikke kan ligge eller sidde 
stille, men sidder overende i Sengen eller gaar op og ned 
i Stuen ofte vridende Hænderne, saa have vi det udtalte 
Billede af en Mélancholia sine ddicio. 

Naar vi ville søge at danne os en fysiopatologisk 
Opfattelse af, hvad der foregaar ved denne, saa er det, 
der karakteriserer Hæmningen^ det langsomme og be- 
sværlige Associationsforløb. Den Lethed, hvormed den 
ene Tanke(associations)række fremkalder den anden, er 
formindsket. Tankerne krese derfor mest i de samme 
Spor og sysselsætte sig ofte med de samme bedrøvelige 
Ting, f. Ex. Patientens egen Tilstand; ogsaa Overgangen 
fra Forestillingsomraadet til Bevægelsesforestillingemes Om- 
raade er besværet, hvoraf resulterer Energiløsheden. Her 
er altsaa tydeligt nok Tale om en Nedsættelse, en Svæk- 
kelse af Hjemefunktionerne, en formindsket Irritabilitet af 
Hj emeelementeme . 

I Hæmningen har man søgt Forklaringen af det andet 
Hovedelement, Ulystfølelsen, den sørgmodige Forstemning, 
idet man har fremhævet, at enhver Hindring for Hjeme- 
fanktionernes, særligt Forestillingernes Afløb, i og for sig 
medførte Ulyst, medens livligt, let Afløb ledsagedes af 
Lystfomemmelse. Dette er i Hovedsagen rigtigt; kan man 
ikke finde det Ord, man søger, eller løse den Opgave, man 
har sat sig, føler man Ulyst; gaar det let fra Haanden, 
føler man Behag, men man kan dog være i Tvivl om, 
hvorvidt den ikke saa meget fremtrædende Hæmning vir- 
kelig skulde være nok til at fremkalde en saa intensiv 
Ulystfølelse, som her er Tale om. Under alle Omstændig- 
heder maa man søge en fælles Aarsag til de to Grund- 
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allerede for længe siden 
aøgt i en anæmisk TUstand af Hjernen. Anæmi af Cor- 
ticalia kunde godt forklare Hæinningen, og hvis denne saa 
er nok til at forklare Ulystfølelsen, er Teorien jo tilft-eds- 
stillende. Det er bekendt, at C. Lange i sin geniale lille 
Bog om Sindsbevægelser søger Sorgens Mekanisme i en 
anæmisk Tilstand af Huden og alle Organer i Periferien. 
Han gennemfører denne Teori paa en meget bestikkende 
Maade i alle Enkeltheder og har vel utvivlsom Ret i, at 
en saadan perifer Anæmi er tilstede. Foratomningen er vel 
en Modifikation i ulystbetonet Retning af vor Cønæsthesis, 
Opfattelsen af vort eget Legemes Tilstand, men om det 
mere er de perifere Delea (anæmiske) Tilstand, vi føle, som 
Lange mener, eller Hjernens egen Tilstand, kan vel indtil 
videre ikke afgøres. En kapillær Anæmi af Hjernen og de 
andre perifere Afsnit af Kredsløbet vilde give en god 
Forklaring, og der er næppe Grund til at ttivle cm, at en 
saadan Anæmi ofte er tilstede; ved Melankolier, hvor 
Hæmningen er stærkt udtalt, tinder man vistnok som Regel 
ogsaa Retina bleg og Papillærkarrene tynde og lidet fyldte. 
Herved har man imidlertid kun flyttet Vanskeligheden: thi 
det næste Spørgamaal, som rejser sig, er da: hvorledes op- 
staar nu denne Anæmi? Kun i de sjældneste Tilfælde er 
der en virkelig universel Anæmi tilstede; hvis der aUsaa i 
alle Tilfælde er Anæmi, maa den i Reglen være at opfatte 
som angio spastisk, og hvad fremkalder da denne Spasme? 
Man kan her tænke paa rent funktionel Hyperimtabilitet 
af et supponeret vasomotoriak Centrum, som, naar det en 
Gang er kommet i for stærk Funktion, atter og atter netop 
paa Grund af sin Hyperirritabilitet, sættes i en overdreven 
Funktion selv ved de letteste udvortes eller indvortes Paa- 
virkninger — en Teori, som man maa bruge td at forklare 
de fleste habituelle Kramp et ilstand e, mange Neuralgier ete., 
— Eller man kan paakalde ubekendte Intoxikationer, sær- 
ligt Autointozikationer f. Ex. ved Stofskifteprodukter, og 
man har her gjort opmærksom paa Forværrelsen ved 
Søvnen, den Periode, hvor Exkretionsstaffer særligt maa 



antages at ophobes. Disse Forklaringer ere jo yderst 
hypotetiske, men man kan ikke nægte, at der er noget, 
der tiltaler, ved denne angiospastiske Teori. Man ser nem- 
lig ofte, at den melankolske Depression kan ligesom lette 
for et kort Tidsrum og ligeså^ hurtigt komme igen. Selv 
ved betydelige Melankolier kan man se Patienten nyde et 
relativt Velbefindende sent paa Eftermiddagen eller om 
Aftenen, især da, naar Bekonvalescentsen er begyndt; ja, 
som Prof. Steenberg engang bemærkede, de kunne ved 
Aftenbesøget føle sig saa vel, at de formelig genere sig 
derved og føle sig forpligtede til dog at sætte et højtide- 
ligt Ansigt op, naar Lægen kommer. Jeg erindrer en 
Patient, en Dame med en meget alvorlig Melankoli i Kli- 
makteriet, som næppe nogensinde blev helt rask, men som 
i sin daarligste Tid, da hun var fuld af falske Forestillinger 
og uendeligt forpint, pludseligt en Aften var ganske naturlig, 
befandt sig vel, opgav sine Ideer og havde fuld Sygdoms- 
erkendelse. Desværre varede denne Remission knap en 
Dag. men den var mig en god Illustration af, hvorlidt der 
saa at sige hører til baade for at fremkalde og hæve den 
melankolske Tilstand. Desværre er det ikke saa let for os! 
Det samme illustreies ved den gamle Erfaring, at Melan- 
koli som andre funktionelle Sindssygdomme foreløbigt kan 
forsvinde helt under en akut legemlig Sygdom (Infektions- 
sygdom) ganske vist som oftest for at komme igen, naar 
Sygdommen er overstaaet. Jeg har dog en ganske kuriøs 
Erindring om et Tilfælde, ganske vist ikke en Melankoli, 
hvor Helbredelsen var varig. Det var en c. 50-aarig Mand, 
danskfødt, men bosat i Udlandet. Han havde en Gang i 
sit Liv i en Periode paa henved 1 Aars Tid lidt af en 
Tvangsforestilling; Frygten for at blive smittet med Hydro- 
fobi, en i Udlandet ikke ganske sjælden Tvangstanke. 
Denne Gang havde han den „fikse Ide", at Hustruen, der 
ogsaa var c. 50 Aar gammel, bedrog ham. Han havde 
kastet sin Mistanke paa en ung Mand, som var i Huset 
hos ham, og han pinte sig selv med at tænke sig, hvorledes 
det Hele var gaaet til, og søge Beviser for sin Ulykke. 
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Tillige plagede han naturligvis Hustruen hele Dagen, naar 
ban Tar hjemme, med sine Spørgamaal og Anklager. Han 
kom til Danmark for at søge Hjælp, da han titdels aner- 
kendte sine Tanker som sygelige, indlagde sig paa min 
Klinik, men Opholdet der gjorde egenhg ingen Virkning. 
Saa en skøn Dag faar han et hærtigt IniluuDzaaafald, følte 
sig saa syg, at han vilde have Bud efter Notarius publicus 
straks. Næste Dag var han noget fcedre, og tillige var al 
hana Jalousi som hlæat bort, og untler Rekonvalescentaen 
viste der sig kun yderst avage Spor, som atter svandt, 
saa at han var helbredet med det samme. Det fortjener 
at bemærkes, at Sygdommen efter hans Læges Udsagn 
ogsaa skai vsere begyndt efier et Intluenzaanfald. 

Men revenens å nos moutona! Er allerede vor For- 
klaring af Hæmningen og Forstemningen ganske hypotetisk, 
spa ere vi endnu mere paa det uklare med Angsten. 
Ogsaa den ledsages jo af vaaoiaotoriske Fænomener, Bleg- 
hed, Hjertebanken m. m., men at den udelukkende skulde 
bestaa deri, er ikke bevist. Nogle Erfaringer, f. Ex. Ang- 
sten ved Dyepnø og Hjertesygdomme kunde tyde paa, at 
det afficerede Sted i Hjernen i alt Fald staar i nær For- 
bindelse med Respirationscentret og Centret for Hjertets 
Innervation, Tanken ledes derved hen til MeduUa oblongata, 
i hvilken Egn vi ogsaa have vasomotoriske Centrer, men 
noget sikkert vide vi ikke. At Angsten har en svækkende 
(Tremor) eller paralyserende Virkning ogaaa paa de vilkaar- 
lige Muskler, er bekendt nok, Virkningen er altsaa ret ud- 
bredt. Under aUe Omstændigheder optræder den ofte med 
en saadan Selvstændigbed („bange for Ingenting"), at den 
ikke godt kan opfattes som simpelthen afledet ad Assoeia- 
tionsvejen (f. Ex. af pinlige Forestillinger! men snarest maa 
opiattes som en Estension, videre Udbredning, af den pato- 
logiske Proces. 
e/anfco!i Naar det melankolske Syndrom naar et Skridt videre 

d faJikc i Udviklingen, kommer der et nyt Element til, som altid 
Fore- betyder en sværere Form af Sygdommen, nemlig de falske 
\lhnger. Forestillinger, Vrangforestillinger, Deliriet eller delu- 



L sion*en som Frankmændene og Englænderne pleje at betegne 
dem (tysk „Wahn", „Wahnvorstellungen"). Patienten føler 
sig saa elendig, ikke fordi han er syg, men fordi han er 
^ «aa slet. Han fejler intet, det er aldeles forkert, at han 
er kommen paa et Hospital, han er kun en daarlig Person, 
•en Skurk. Han er haabløst fortabt, har har ødelagt sig og 
I sin Familie, bragt Skam og Ulykke over alle sine kære. 
Som Bevis paa sin Slethed fremdrager han saa Begiven- 
: heder i sit Liv, som før aldrig have generet ham, men 
J som nu staa for ham som de største Forbrydelser. De 
, fleste af os vilde vel ikke have saa vanskeligt ved at finde 
et og andet i vort Liv, som ikke var, som det skulde være, 
men hos Damer kan man undertiden finde de latterligste 
Smaating fremdragne som store Synder, hvad Overlæge 
Ftirste plejede at betegne som „Dronning Dagmars Silke- 
ærmer". En af mine Patienter bebrejdede sig som „For- 
brydelse", at hun i sin Forlovelsestid havde ladet sig fi'a- 
røve et Kys af en anden Herre. Det er Selvbebrej- 
delsen og Selvundervurderingen, der er Typen for 
de melankolske Vrangforestillinger. Hos andre er det 
Frygten for at blive fattig, de kunne ikke betale for deres 
Ophold, de forstaa ikke, hvoraf de og deres Familie skal 
leve, og det gælder ikke blot Folk, der virkelig maa 
kæmpe for Udkommet. En af mine Patienter, der antoges 
at eje 150,000 Kr. og var Ungkarl, frembød denne Vrang- 
forestilling i udtalt Gh:ad. Undertiden mener Patienten, at 
hans Hustru og Børn ere døde, og selv Breve fra dem 
overbevise ham ikke, andre vente fra Dag til Dag, at 
Rettens Folk skulle komme og bringe dem i Fængsel, 
Gaarden bliver solgt. Hustru og Børn maa tigge o. s. v. 
En af mine Patienter, en fornem Dame, mente i lang Tid, 
at Folket var i Oprør og at hun skulde mishandles, føres 
nøgen om til Spot og Spe. En meget slem Form af 
Vrangforestillinger er de religiøse. Patienten er fortabt, 
fordømt, Gud har slaaet Haanden af ham, han har begaaet 
^ynd mod den Helligaand, som ikke kan tilgives", han er 
opfyldt af den højeste Grad af Syndsbevidsthed og Hel- 



vedesriygt. Ved en mærkelig Inlcoii sekvens ere disse Pa- 
tienter meget tilbøjelige til i Fortrivlelse at begaa Selvmord, 
stundom ogsaa Mord, navnlig af deres egne Børn. Der 
forekommer ogsaa her jævnligt Selvmutilalionftr, Kastration 
f. Ex. ogsaa efter et miaforstaaet Stykke Bjbe!: „hvia Dit 
OJB eller Din Haand frister dig" o. b. v. Hos andre er 
det hypokoiidre Ideer, der dominere, de kunne aldrig 
komme sig. Spiserøret er tillukket, Aabningen kan ikke 
passere Tarmen o. m. a. 

Svarende til disse Forestillinger om store IJljkker sti- 
ger ogsaa Forstemningen til den højeste Ulykkesfølelae, og 
Angsten, som jo netop frembringes af Foi-ventningen om en 
stor Ulykke, piner Patienten. Angsten ledsages, som be- 
kendt, fysiologisk af en pinlig Fornemmelse i Cardia, og 
denne er ved Melankolien ofte stærkt udtalt som den saa- 
kaldte Præ ko rdi al angst. I Begyndelsen af Sygdommen bli- 
ver denne Fornemmelse ofte miskendt, og utallige Patienter 
blive paa Grund af „Kardialgien" og den formodede Mave- 
katarrh eller Mavesaaret satte paa Mælkediæt eller Marien- 
badvand til meget liden Baade for dem. Angsten ledsages 
oftest af Tørhed i Munden, Tungen bliver tør og be- 
lagt, undertiden brunlig; under de hæftige Anfald er Pulsea 
og Respirationen paaakyndet, Ansigtsudtrykket ængsteligt. 
Ansigtet blegt (eller kongestioneret). Panden svedende, Ex- 
tremiteteme kunne ryste o. s. v. 

Med Hensyn til Oprindelsen af de falske Forestillinger 
ligger det nær at opfatte dem som Fork lårings forsøg; den 
sygelige, ulykkelige Stemning er given, og Patienten forklarer 
den saa ved at antage en eller anden forestaaende eller- 
indtruffen Ulykke. Man kunde ogaaa forklare dem simpelt 
hen ftd Associationens Vej : livlige Forestillinger om Ulykke 
frembringe Ulyatfølelse og Angst, Ulystfølelse og Angst 
frembringe Forestillinger om Ulykke — det er kun Led- 
ning i de samme Baner i modsat Retning. Eimeligt er det 
i alt Fald, at den varige Utystbetoning begunstiger en Op- 
staaen af Forestillinger, der harmonerer med den, og hsem- 
mer dem, der gaa i modsat Retning. 



Paa Højden af Sygdommen træde ogsaa ofte Hallu- 
cinationer til. Hallucinationer kunne kortest defineres 
som Sanseforestillinger, der opstaa, uden at Sanseorganet 
paavirkes af en tilsvarende udvortes Genstand. Man skel- 
ner mellem Hallucinationer, hvor Sanseorganet aldeles ikke 
paavirkes, og Illusioner, hvor Sanseorganet paavirkes, men 
tvor Sanseforestillingen ikke svarer til Virkeligheden. Ser 
mafi en Skikkelse;, hvor der aldeles intet er, er det en 
Halhicitiation, ser man et hvidt Lagen og opfatter det som 
en Genganger, er det en Illusion. Grænsen er dog meget 
flydende, og Distinktionen har ikke meget at sige, Pirringer 
af Sandseorganeme spille ikke saa ringe en Rolle ved 
Hallucinationerne, overhovedet. Saaledes har Wolff paavist, 
at mange Synshallucinationer tage deres Udgangspunkt i 
entoptiske Lysfænomener, og man kan tidt iagttage, hvor- 
ledes en subjektiv Lydfornemmelse som Susen eller lign. 
efterhaanden tydes som hviskende Stemme, der efterhaan- 
den bliver tydeligere og højere, ligesom man jævnligt har 
fundet Oprindelsen til Hørelseshallucinationer i en grovere 
Ørelidelse, Alt i Alt kan man dog sige, at H llucinationer 
stride betegne en højere og alvorligere Grad af Fænomenet 
end Illusionen. Hallucinationerne ved Melankolien have gen- 
nemgaaende et ulystvækkende Indhold. 

Ved Melankolien som overhovedet i Sindssygdom ere 
Hørelseshallucinationer de hyppigste. Patienten hører 
Stemmer, der først maaske kun kalde ham ved Navn. se- 
nere skælde ham ud: „Skuik"! „Kæltring"! eller true ham 
„Du skal dø"! eller tilraabe ham uhyggelige Ord „dræbe"! 
o. lign. Han hører, at hans Dom er afsagt. Folk, der gaa 
paa Gangen, er Politiet, der kommer efter ham (Illusion), 
ofte ere de skrækkelige Ord kun Mistydninger af tilfældige, 
halvt hørte Ytringer af Omgivelserne. Ganske ejendomme- 
lige og maaske de allerhyppigste ved Melankolien er ogsaa 
de saakaldte motoriske Hallucinationer (psykiske Halluci- 
nationer {BaiUarger) hvor Stemmerne synes at dannes i 
Patientens eget Legeme i Halsen eller Hovedet det er her 
ikke egenlig Sanseforestilling, men Talebevægelsesforestil- 



linger, Billedet af det talte Ord, ibnnodenlig sygelig Funk- 
tion af Broca's Centruni, det drejer sig om. Nogle paa- 
staa endog, at det næsten adeliikkeode er denne Form, der 
forekommer ved Melankolien, men det er en Overdrivelse, 

Oggaa Syn »hallucination er forekomme, men langt sjæld- 
nere. Patienten ser uhyggelige Ansigter eller Skikkelser, 
stundom Djævle, skrækkelige Scener, Mord og Slagtning 
af deres kæreste. Ild etc. Ogsaa Lugthallucinationer: gif- 
tige Luftarter, Svovl, Liglagt, Smagshallucinationer: raaden 
Smag, Gift i Maden, Menneskekød, og Følelseshallucinatio- 
ner: mystisk Paavirkning, Elektrisering, obscøne Berørin- 
ger o. s. V. forekomme. 

Halliicinatio nemes Opstaaen forudsætter vel en sygelig 
forhøjet Irritabilitet af de sensoriske Foreatillingsc entrer, 
aaa at et ikke adækviit, ofte maaske ganske svagt, Irritament 
udløser en Sanseforestilling. At denne bliver af ubehage- 
lig Art, viser os Sammenhængen mellem de psykiske Funk- 
tioner. Ligesom ubehagelige Sanseforestillinger afføde 
Ulystbetoning, saaledes tillader Dlystbetoningen kun de med 
den harmonerende Sanseforestillinger at komme fretn, medens 
den hæmmer de disharmonerende. 

Det forstaar sig af sig selv, at Hallucinationerne i høj 
GTrad bidrager til at styrke, om ikke fremkalde, de melan- 
kolske VrangforeatilliDger, det er kun sjældent og i Begyn- 
delsen, at Patienten formaar at korrigere sine Hallucinatio- 
ner, og tror han først derpaa, taber han jo ethvert Holde- 
punkt for en rigtig Opfattelse af sin Tildtand. Hallucinationer 
ere et meget alvorligt Symptom, dels betegne de et højere 
Stadium af Sygdommen, dels indeholde de en stor Fare, 
idet Patienten er udaat for blindt at lystre dem og derved 
drives til Selvmord eller Mord. 

En anden højst ubehagelig Konsekvens af Vrangfore- 
stillinger og Hallucinationer er den meget almindelige 
Spisevægring. 

Som Regel er Appetiten daarlig hos Melankolikerne, 
men derfra er der et stort Spring til den egenlige Spise- 
vægring, hvorved Patienten aldeles intet vil nyde eller kun 
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Yand, undertiden lidt Mælk. Dette er selvfølgeligt et meget 
uheldigt Symptom, idet den mangelfulde Ernæring jo ogsaa 
gaar ud over Hjernen, hvorved Sygdommen forværres, og 
fortsættes Spisevægringen en vis Tid, bliver der jo Fare 
for Livet. Grunden til Vægringen kan være forskellig. 
Stundom er det, fordi Patienten ikke er værdig til at spise, 
ikke kan betale, hvad han spiser, stundom er det Forgift- 
ningsfrygt, stundom fordi de synes, at Maden er raaden, at 
det er Menneskekød, undertiden er det en Følge af en 
imperativ Hallucination: Stemmerne forbyde Patienten at 
spise. Undertiden er det ogsaa Forsøg paa at tage sig af 
Dage paa denne Maade, sjældnere Forsøg paa at tiltvinge 
sig Hjemsendelse. 

Eftersom Hæmningen eller Angsten dominerer, faa vi 
et af de to Sygdomsbilleder for Melankolien, den passive 
eller den aktive (ogsaa kaldet Melancholia anxiosa s. agitata). 

Den passive Melankoli giver i et og alt Billedet Passit 
af den dybe Sorg. Tage vi C. Langes malende Melanko 
Skildring af den sørgende, passer den ganske paa den pas- 
sive Melankoli. „Alle Bevægelser udføres langsomt, trægt, 
kraftløst og med Ulyst og Overvindelse, indskrænkes der- 
for til det mindst mulige. Heraf faar den sørgende ogsaa 
sit ofte saa let kendelige ydre Præg, han gaar langsomt og 
vaklen'le, slæbende, med nedhængende Arme. Stemmen er 
svag og klangløs paa Grund af Udaandingsmusklernes og 
Strubemusklernes svage Virksomhed; helst sidder den Sør- 
gende stille hensunken og tavs . . . Nakken bøjes. Hovedet 
hænger ned, Ansigtet bliver langt og smalt ved Slapheden 
af Kindernes og Kæbernes Muskler, Underkæben kan endog 
blive nedhængende etc. Ogsaa de andre Grundfænomener 
i Sorgen, som Lange saa stærkt fremhæver, Kontraktionen 
af de fine perifere Kar, finde vi igen i den passive Melan- 
koli: Huden er bleg, Ansigtet indfaldent og Panden r3aiket, 
vedkommende ser langt ældre ud, end ellers, Huden er 
kølig, de perifere Dele gerne kolde og cyanotiske. Legems- 
temperaturen er i Reglen sunken nogle Tiendedele, Afson- 
dringerne formindskede, fraregnet dog Graaden, som iøvrigt 



meget ofte mangler. OppressiooBfornenuneisen Ibr Brystet 
og Sukkene kunne tilskrives Anæmien af Bronkialslim- 

Er nn en saadan Melankoli, som det ikke sjældent er 
Tilfældet, opataaet efter en virkelig Sorg, er Grænsen mel- 
lem den normale og patologiske Sorg ikke saa let at 
trække, og især Lægfolk miskende ofte det sygelige i Til- 
fældet. 

Foruden de nævnte legemlige Symptomer træffes gerne 
belagt eller tør Tunge med bitter Smag i Munden, Obstipa- 
tion, stærkere Cyaiiose, lokale eller mere udbredte Ånalge- 
sier. Puls og Respiration ere langsomme, der er stærk 
Afinagring, seiv naar Hensyn tages til den oftest ringe 
Appetit. 

Endnu dybere i Hæmningen synker Patienten ved den 
Tilstand, som betegnes som MelanchoUa sliipida, sive o. stu- 
pore s. attonita. Her er Patienten saa hensunken i sig 
selv, at han saa at sige ikke reagerer paa Omverdenen og 
synes aldeles sløv og uden aandeligt Indhold. 

Denne stuporøse Tilstand kan derfor sammenblandes 
med virkelig aandehg Lammelse, hvor Bevidsthedslivet 
temporært (Stopor) eller varigt {højeste Grad ti' Sløvsind) 
er 3. g. s. ophævet. Patienten sidder eDer ligger ubevæge- 
lig, svarer ikke paa Tiltale, reagerer ikke paa ydre Paa- 
virkninger, selv Naalestik, i det Højeste sætte de sig — 
ofte ret vUdt — ■ til Modværge, naar man vil give dem no- 
get at spise, skifte deres Tøj, som de i Reglen svine til, 
give dem Lavement, have dem op af eller i Sengen, Dog 
kan man ofte af Blikket, Ansigtsudtrykket eller en flygtig 
Eødme paa Kinderne se, at Bevidstheden ikke er helt tom, 
undertiden oplyse enkelte Ord eller, i Tilfælde af Helbre- 
delse, Patientens senere Oplysninger, en om, at Patienten 
ikke har været bevidstløs, men hæmmet eller rettere lam- 
met. Dette kan i ndtalte Tilfælde skyldes Masser af Hal- 
lucinationer (skrækkelige Mordscener, Mand og Børn slag- 
tes og lignende). Patienten sidder eller staar som en Sta- 
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tue, Fluer jages ikke bort, Spyt, Taarer og lignende tørres 
ikke af. 

Den Stilling, man giver Patienten, bevares en Tid, løf- 
ter man Armen op, holdes den i samme Stilling, kun gan- 
ske langsomt synker den ned igen til en mageligere Stil- 
ling — kataleptiform Tilstand — undertiden findes virkelig 
Katalepsi o: en vedvarende ganske let, tonisk Kontrak- 
onstilstand af alle Muskler, som sætter en blød Modstand 
mod passive Bevægelser (Flexibilitas cerea,)^ en Tilstand, 
som ogsaa findes ved Hysteri og Hj^nose. Tilstanden er 
ofte varierende, den absolute Stupor eller Katalepsi kan 
skifte med let angstfuld Uro, og imdertiden kan man over* 
raskes ved et pludseligt Udbrud især i Eetning af Selv- 
mordsforsøg. 

Det fysiologiske Analogon til Melancholia attonita have 
vi i Skræklammelsen, hvor ogsaa det hæftige, smertelige 
Indtryk paralyserer eller stivner hele det motoriske Om- 
raade. 

Den anxiøse Melankoli giver et ganske andet Bil- Anxiø 
lede: Billedet af Ængsteligheden og Fortvivlelsen dreven Mdanki 
til Højden, undertiden til det absolute Toppunkt af Døds- 
angst. Patienten er urolig, hvileløs, kan ikke sidde stille, 
gaar planløst op og ned i Værelset, vrider Hænderne, støn- 
ner og klager, behersket af sine angstfulde Vrangforestillin- 
ger. I Sengen kan han ikke ligge ned, men sidder over- 
ende, Ansigtet er enten blegt eller tværtimod konges tioner et 
med glinsende Øjne, ofte fugtigt af Sved. Angsten driver 
ofte Patienten til pludselige impulsive Handlinger, Flugt- 
forsøg, Destruktion af Genstande i Værelset eller de mere 
alvorlige Forsøg paa Selvmord eller Mord. Disse begaas i 
B>eglen i den yderste Fortvivlelse, som kan komme ganske 
pludseligt som en „Raptus melanchoUcus" i Løbet af en an- 
xiøs Melankoli, som ikke ser saa farlig ud. 

Ikke saa ganske sjældent læser man i Aviserne Be- 
retninger om, at en hel Familie er bleven myrdet af Fa- 
deren eller Moderen; det er som Regel Melankolikere, der 
i Fortvivlelse gøre en Ende paa deres Liv, og tage alle 



^^M deres ka^re tBed, for ut fri dem for den skrækkelige Skæbne, 

^^M de mene, der venter dem. 

^^1 Hyppigere end Attentater paa andres Liv ere Selvmorda- 

^H forsøg, som vi frygte ved saa at sige enhver Melankoli, 

^H men som dog ere hyppigst ved den ansiøae Form. Livs- 

^H leden, Haabløsheden, den forpinte Tilat.and, hvori Patienten 

^H er, kunne ofte nok drive dem til velovervejede og 

^B planlagte Selvmord, men navnlig Angsten overvinder 

^^M let den sidste R^st af Selvopholdelsesdrift eller religiøse 

^H Betænkeligheder og fører Patienten til blinde Flugtforsøg 

^V og Selvmordsforsøg, der alt for ofte lykkes. 

^1 I den højeste Grad af angstfuld Ophidselse er Bevidat- 

^H heden helt omtaaget, Ap perception en af Omgivelserne heem- 

^M met, hvoraf stundom opstaar den Idé, at hele Verden er 

^M gaaet til Grunde. 

^M Et Virvar af rædselsfulde Hallucinationer trænge ind 

^M paa Bevidstheden og føre til den vildeste Forvirring i Fore- 

^H stillingsomraadet. Dette slaar atter ud i ubehersket, me- 

^H ningsløs Bevægelses tran g. Patienterne skrige, hoppe, stampe 

^M i Gulvet, dundre paa Dørene, slaa og rive alt itu; herved 

^H er Sygdomsbilledet egentlig gaaet over i et andet, den 

^V hallucinatoriske Forvirring i sin højeste Udvikling, Raseriet 

^M („TobsQcht"). Efter et saadant Anfald følger gæme en 

H forbigaaende Lettelse, og Erindringen om Anfaldet selv er 

V meget ufuldstændig — summarisk. 

Hypokonder En noget særegen Form er den hypokondre Me- 
Mdankdi. lankoli. Her dreje Forestillingerne aig mest om Patien- 
tens Legemstilstand. Han mener at være uhelbredeligt syg, 

^t (Syphilis spiller her en stor Kolle, Fi-ygteu for Impotens 

^B ogsaa). Han har talrige abnorme Sensationer, som giver 

^U Anledning til de forskelligste Mistydninger : han kan ikke 

^1 faa Aabning, Maden kan ikke passere eller kommer et 

^M forkert Sted hen, f. Ex. i Brystkassen, som en gammel 

^M Præst paastod; han kunde tydeligt føle, hvor den trykkede. 

^M Ejendommelig for denne, som for de andre Melankolier, er 

^M Haabløsheden, den faste Overtydning om, at det aldrig 
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kan blive godt, kun værre og værre. Ideerne kunde blive 
ganske barokke — en gammel Dame paastod saaledes, at 
hun ikke kunde dø. Hyppigst træffer man vel denne Form 
hos gamle Patienter, men den forekommer ogsaa hos gan- 
ske unge, oftQ paa Basis af Onani. Her gaa Vrangideeme 
ganske naturligt oftest i sexuel Retning (Impotens — 
ganske spolerede af Onani) med den ikke helt umotiverede 
Frygt for at blive sindssyg, iQoll®*) uhelbredelig. Angsten 
kan naa en betydelig Højde, og Selvmord truer altid. 

Syndromet (Badikalet) Melankoli er overordenlig hyp- Forékor 
pigt, vel absolut det hyppigst forekommende. De fleste af 
alvorlige Sindssygdomme indledes af et melankolsk For lø- Syndroi 
berstadium. Ubestemt Angst, Frygt for at blive. sinds- -^'^^^^^ 
syg, urolig Søvn med Opfaren i Angst, Graad og ubestemt 
Følelse af Ulykke, det er gerne Prodromeme ved alle 
akute Sindssygdomme, hvor Stadiet dog gerne er kortvarigt, 
og ved flere kroniske. Man kan ogsaa flnde Delirier af 
melankolsk Farvning ved svækkende Sygdomme som Can- 
cer og Ftisis, en Form af Inanitionsdelirier. 

Badikalet alene konstituerer den akute Psykose (eller 
Neuropsykose), som vi betegne som ren Melankoli. Det 
danner ogsaa alene Sygdomsfasen i den recidiverende 
og periodiske Melankoli. Det optræder som Fase, 
skiftende med manisk Exaltation i den saakaldte cirku- 
lære Sindssygdom. Det kan være en Fase i den alko- 
holiske Sindssygdom, det kan i det væsenlige danne 
en Form af progressiv Parese (den depressive Form) 
i Reglen en Begyndelsesform. I den sekundære For- 
rykthed og deprimerede Dements kan Syndromet Melan- 
koli plus Svækkelse af de aandelige Evner danne Sygdoms- 
billedet. Ogsaa i den primære Forrykthed, det syste- 
matiserede Vanvid, kan der optræde en Fase, der meget 
ligner det melankolske Syndrom, og ved den epileptiske 
Sindssygdom kan der forekomme melankolske Perioder. 
Der er altsaa ikke mange Former af Sindssygdom, hvor vi 
ikke kunne træffe Syndromet, og man maa derfor her som 



overalt; ikke lade sig nøje. med den rent Hymptomatiske 
Diagnose af en iSVu/us vielancliolicixs, men søge at finde ud af, 
hvilken SygdoniBform d. e. Forløbaform, vi have for os. 
Her %-ille vi nu holde os til. 



Den rene Melankoli. 

Lypemanie, Esquitol, Fhrenalgie, Gtiisjnin. 

Den første af vore abute „NenropBykoser". 

Her forekomme alle de omtalte forskellige Fonner af 
det melankolske Syndrom, som vi have beskrevet, enten iso- 
lerede, eller aukcessivt afløsende hinanden. Skøndt vi be- 
tegne den Bom en akal Sindssygdom, maa dette Ord ikke 
forstaas i samme Forstand, hvori vi tage det ved andre 
Sygdomme, Forløbet er altid temmelig langsomt, det aller- 
mindste er 3- — 6 Uger, allerede 3^4 Maaneder maa kaldes 
meget hiirtigt, ^/j — 2 Aar er ret almindeligt ved betydelige 
Tiltielde. Forløbet karakteriseres næsten altid ved Bølge- 
gang: Exacerbationer og Remissioner. Vi have allerede 
omtalt den hyppige Forværrelse om Morgenen, Lindruig om 
Aftenen. Meget almindeligt ser man ogaaa, at hver 2dein 
Dag er bedre, hver 2den værre, ogaaa Bølger af længere 
Varighed ere næsten Reglen; hos Kvinder ser man ofte, at 
Menstruationen frembringer en Forværrelse, hvis den da 
ikke er helt stanset, hvad der er meget hyppigt især maa- 
ske ved den passive Form. 

Udgangen af Melankolien kan være Helbredelse, som 
er Reglen ved de lette Former, men som altfor ofte kun 
er en foreløbig Helbredelse; Recidiver ere meget hyppige, 
og navnlig for de nnge Individers Vedkommende viser det 
sig senere, at den rene Melankoli kun var det første An- 
fald af en periodisk Sindssygdom eller en gennem skiftende 
Faser progressiv Sindssygdom (Katatonij. For de svære 
Melankolier med udtalte Vrangforestillinger bliver Progno- 
sen straks betydeligt mindre lovende, omtrent Halvdelen 
(60 pCt.J komme sig vel, (efter andre kun ca. 40 pCt), 
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men der er altsaa et stort Antal, der blive uhelbredelige. 
Naar Helbredelsen indtræder, sker det næsten altid lang- 
somt og ofte gennem forskellige Svingninger frem og til- 
bage. Helbredelsen indledes ofte af Bedring i de somati- 
ske Symptomer, Tungen renser sig, Appetiten og Søvnen 
blive bedre, Tarmfunktionen kommer i Orden, og Legems- 
vægten tager til. Kommer der saa omtrent samtidigt Bed- 
ring i den psykiske Tilstand, har man Lov til at stille 
Prognosen god. Ofte kommer der under Kekonvalescentsen 
et Stadium, som er ret ubehageligst, idet det karakteriseres 
ved udpræget Utilfredshed, der, som det er nærliggende, 
ofte rettes mod Hospitalet og tydes som Længsel efter 
Hjemmet. Det er ofte vanskeligt at manøvrere med Pa- 
tienten og Pamilien under dette Stadiam, og dog maa man 
helst, naar man kan, holde Patienten tilbage, idet der ikke 
er ganske ringe Fare for, at Tilstanden forværres, naar 
Patienten kommer for tidligt hjem. Jeg erindrer saaledes 
en ældre Dame, der efter nogle Maaneders Klinikophold 
efter alle Solemærker at dømme var i god Rekonvalescents, 
men som mod mit Ønske blev tagen hjem og næsten straks 
fik en voldsom Exacerbation med Angst og Vrangideer, 
saa at hun skyndsomst blev sendt tilbage igen, men des- 
værre gik Tilstanden over i kronisk Form, og hun er nok 
senere endt med Suicidium. Hos andre Patienter kan 
imidlertid Hjemveen være saa stærk, at man, naar Tilstan- 
den gaar helt i Staa, selv maa raade til at tage Patienten 
hjem, og jeg har flere Gange set god Bedring og hurtig 
Helbredelse derefter. Der hører derfor ikke saa lidt Takt 
og Held til at gribe det rette ved saadanne Lejligheder, 
og man vil ikke altid kunne undgaa at gribe fejl. Her 
som overalt er Principrytteri uheldigt, man maa se at danne 
sig et Skøn om det specielle Tilfældes Natur. 

En sjældnere Udgang er Døden. Denne indtræder 

ikke sjældent ved Selvmord, undertiden ved interkurrente 

Sygdomme (især Pneumoni eller Tuberkulose) eller ved 

Marasme, som naturligvis i høj Grad begunstiges ved 

Spisevægringen. De uhelbredte Tilfælde gaa over i De- 

2 



ments, der ban siges at være det regelmæssige Endesta- 
dinm af alle kroniske Sindssygdomme. Vi komme senere 
til at omhandle Dementaen særskilt. Her ville vi kun be- 
mærke, at det er et daarligt Tegn, Baar den legemlige Til- 
stand bedres, uden at der meget snart følger en kendelig 
Bedring i den psykiske Tilstund med. Fiksering af Vrang- 
ideerne og begyndende Svækkelse af Evnerne, særligt Hu- 
kommelsen, en umiskendelig Sløvhed, hvorved AÉfekten ta- 
ger af, skøndt Vrangideerne bestaa urokkede, ere daarlige 
Tegn. I mange Tilfælde udvikler Dementsen sig dog me- 
get langsomt, og der kommer et langt Stadium, som pas- 
sende kunde betegnes som kronisk Melankoli, med ds uya 
beskrevne Karakterer, Dette er navnlig Tilfældet bos ældre 
Patienter, medens de unge snarere hurtigt synke hen i dyb 
Dements. 

Ætiologien. Aarsageme kunde — teoretisk i det 
mindste — deles i prædisponerende og determinerende. Af 
de almindelige prædisponerende Aarsager fortjener Alderen 
først Omtale. Man kan vel sige, at ingen Alder undtagen 
den ganske tidlige Barnealder er forskaanet, men det er 
dog især den unge Alder (16 — 30) og den khmakteriske 
Alder (40—60), der stille det største Kontingent, I disse 
Perioder kan man sige, at de fysiologiske Processer i Or- 
ganismen i og for sig ere nok til at frembringe Sygdommen 
hos disponerede, medens der i den modne Alder gerne maa 
et kraftigt virkende, mere tilfældigt Moment til. Kønnet 
spiller ingen væsenlig Bolle, Mænd og Kvinder angribes 
omtrent lige hyppigt. 

Som personlig Disposition maa navnlig den arvelige 
Disposition nævnes. Det er noksom bekendt, at Dispo- 
sitionen til Sindssygdom er arvelig. Dette er ganske vist 
mere fremtrædende ved visse Klasser af Sindssygdomme, 
Bom vi ogsaa her sammenfatte som „åe paa arvet Dispo- 
sition beroende Sindssygdomme", og det gælder mindre for 
de saakaldte Neuropsykoser, hvortil vi jo regne Melanko- 
lien, men det gælder dog ogsaa for disse. Som man kunde 
vente, er det navnlig ved de juvenile Former, at den arve- 
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lige Disposition viser sig at findes; som man, bl. a. F. 
Lange^ i^igtigt har bemærket, er det forstaaeligt, at de Indi- 
vider, der i en tidlig Alder, inden endnu Livets Storme og 
Misbrug af enhver Art have svækket Organismen, blive sinds- 
syge, ere dem, der fra Fødslen er „mærkede", hvis Orga- 
nisation paa Grund' af medfødt, oftest arvelig Skrøbelighed 
let forstyrres, ofte alene ved de fysiologiske Omvæltninger 
i Organismen. 

De atidre Aarsager til Melankolien kunne vel snarest 
betegnes som determinerende, men, som allerede antydet, 
Adskillelsen er kunstig, de længe indvirkende kunne lige 
saa godt prædisponere til Udbrudet, som fremkalde dette, 
og en Aarsag, der i et Tilfælde nærmest kan kaldes dispo- 
nerende, optræder i et andet Tilfælde som determinerende. 
Disse Aarsager kunne virke mere paa det somatiske eller 
det psykiske Omraade. 

Blandt de somatiske Aarsager kan nævnes: 
Anæmi af hvilken som helst Aarsag, svækkende Syg- 
domme i Almindelighed, daarlig Ernæring, enten den skyl- 
des Nød og Elendighed eller mangelfuld Assimilation af 
Pøden. Kroniske Underlivssygdomme har man længe til- 
skrevet en vis Betydning. Det er bekendt, at daarlig For- 
døjelse giver daarligt Humør, og i den Tid, da man med 
Iver søgte legemlige Aarsager udenfor Hjernen som Elilde 
til Sindssygdommene, blev der fremdraget mange Tilfælde, 
hvor kroniske Tarmkatarrher, Knæk paa Tarmen, Striktu- 
rer o. s. V. fandtes ved Sektionen af gamle Melankolikere. 
Lidelser i de andre Underlivsorganer ere ogsaa fremdragne, 
saaledes Leversygdomme og navnlig Uterinlidelser. Det er 
vel ogsaa rigtigt, at Sygdomme, hvorved Fordøj el sesfunk- 
tionen forstyrres, kunne give Anledning til Melankoli, enten 
dette nu sker ved Autointoxikation eller ad sympatisk 
(reflektorisk) Vej. Ad den sidste Vej eller gennem 
Anæmi og universel Svækkelse virke vel Uterin sygdomme 
og de mere betydningsfulde Faktorer Svangerskab, Fødsel 
og Laktation. Ved Hjerte- og Nyresygdomme samt Ate- 
romatose ses ikke sjældent Melankoli; man kommer let til 
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at sætte den Angst, som hører til Symptomerne ved 
Hjertesygdomme, i kausal Forbindelse med UolankoUen, 
ved Nyresygdomme koromer vel Anæmien ogsaa i Betragt- 
ning, ved Arterie s kierosen den hindrede Blodtilførsel, navnlig 
til Hjernen, Ogsaa akute Sygdomme som Pneumoni, Tyfus 
o. lign. kunne i Egenskab af svækkende Potenser (eller 
Intosikationeri, frembringe Melankoli, særligt maaske den 
reumatiske Feber. Svækkende Potenser af enhver Art 
kunne komme til at spille en Rolle, deriblandt de kroniske 
Intosikationer, Endelig maa vi blandt legemlige Aarsager 
nævne sexuelle Udskejelser især Onani, hvor vi dog maaske 
nærme os til det psykiske Omraade. Der har været talt 
og skrevet meget om Onani som Aaraiig til Sindssygdomme, 
og nogle gaa vel endnu saa vidt, at de anse denne Uvane 
for 'len væsenligste Aarsag til SSndasygdomme hos unge 
Individer, Heri er der vist noget sandt og en ator Over- 
drivelse. Der er vel ikke nogen Grund tO at tvivle paa, 
at navnlig tidlig, hyppig og langvarig Onani har en skade- 
lig Virkning paa Nervesystemet og kan irembringe neara- 
steniske Tilstande, der jo ere beslægtede med og kunne 
gaa over i Sindssygdom. Sagen bliver imidlertid noget 
kompliceret derved, at de Individer, der begynde at ona- 
nere tidligt og gøre det stærkt, netop som Regel er neu- 
ropatiske Individer, saadanne, der fra Fødslen ere anlagte for 
Lidelser af Nervesystemet. Udvikler der sig saa hos dem 
en neurastenisk Tilstand eller Sindssygdom, er det ikke let 
at vide, hvormegen Skyld der ligger hos den arvelige Dis- 
position, hvor megen hos Onanien. Man kan jo ogsaa se 
utallige unge Mennesker dyrke den ensomme Kærlighed 
uden at tage væsenlig Skade deraf, saa at man veJ maa 
sige, at Onanien ikke er saa farlig, som den har Ord for. 
Endvidere maa man erindre, at der ved Onanien i de Til- 
fælde, hvor den virker skadeligt, er flere Momenter, der 
ere mere akcessoriske, navnlig Kampen mod Fristelsen og 
Skammen og Fortrydelsen, naar Patienten atter og atter 
bukker under trods sine gode Forsætter. Endelig er der 
et Moment, som er af meget stor Betydning i alt Fald for 
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de neurasteniske, det er Ængstelsen for de fiygtelige Føl- 
ger, naar de en Gang ved Hjælp af „Thomams Sundheds- 
lexikon", ,,fat Mod"! eller anden lignende Lekture ere 
blevne oplyste om de frygtelige Følger, som vente Onani- 
steme. De fleste have vel truffet mange unge Mænd — 
undertiden ogsaa Kvinder — som komme til Lægen i den 
dybeste Fortvivlelse, fordi de have spoleret sig selv; de 
have mærket nogle neurasteniske Fænomener, enten cere- 
brale eller spinale, og ere nu overtydede om, at de ere 
hjemfaldne til Hjerneblødhed eller Rygmarvstæring. Heldig- 
vis ere de i Reglen lette at trøste, men undertiden udvikler 
der sig dog hjrpokonder Melankoli. Man har beskrevet 
en egen Masturbationspsykose, som hurtigt skulde føre 
til Dements, men jeg er aldeles ikke overbevist om dens 
Existens som særegen Form, snarere om det modsatte; de 
Former, der beskrives, svare til Pubertetspsykoser, der 
ogsaa kunne opstaa af anden Grund. Et Træk er der dog, 
som ofte forekommer hos sindssyge Masturbanter, nemlig 
Lugthallucinationer. Formen er ellers væsenlig, som an- 
tydet, hypokonder Melankoli med fremherskende Vrangfore- 
stiUinger i sexuel Retning, ellers har den Pubertetspsy- 
kosernes sædvanlige Præg, som vi straks skulle komme til. 
Med Hensyn til andre sexuelle Udskejelser, Excesser in 
Venere, coitus interruptus og reservatus {sive extra vas) 
gælder omtrent det samme som om Onanien, kun tror jeg, 
at disse Momenters Betydning for Sindssygdommes Ætio- 
logi er endnu langt mindre end Onaniens, medens de maaske 
nok ofte frembringe Neurasteni, 

Blandt de psykiske Aarsager maa især fremhæves 
aknte og kroniske Sindsbevægelser, Sorg over Tab 
af Slægtninge, Pengetab, Skuffelser — naar det gælder 
unge Damer, er Publikum altid rede med Aarsagsmomentet 
„Kærestesorg", og ganske sjældent er det heller ikke, 
skøndt det langt hyppigere frembringer forbigaaende, hy- 
steriske, mentelle Forstyrrelser, end alvorligere Sinds- 
8yg<iom. Ogsaa stærk Angst, enten pludseHg eller mere 
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varig f. Es. Frygt for en foreataaende Operation eller lig- 
nende, kan være Aarsagsmomant. 

De kroniak virkende, der ofte mere virke prædispone- 
rende, ere sikkert en hyppig Kilde til Melankoli, saaledes 
NÉpringasorg, Græmmelse over Mandens Utroskab eller 
andre Ulykker, kort sagt al den psykiske Lidelae, som 
Livet lægger paa saa mange Mennesker. Ofte vil inan 
ogsaa høre Hjemve nævnet som Aarsagsmoinent, og man 
har beskrevet en egen Underform af Melankolien som 
Nostalgi. 

I mange Tilfælde foreligger der ganske vist en For- 
veksling af Virkning med Aai-sag; Patienten begynder at 
blive melankolsk, og som Forklaring af sin deprimerede 
Stemning angiver Lan (eller ban) Hjemveen. Der er dog 
neppe Tvivl om, at det ogsaa kan forholde aig rigtigt, og 
at Hjemveen kan være et væsenligt A årsags moment. 
Navnlig hos ganske unge Individer ser man endnu inden- 
for det fysiologiske Omraade en stærk Depression og 
Ulykkeafølelse, naar de komme bort fra Hjemmet, saaledea 
navnlig ganske unge Tjenestepiger og -drenge, som tvinges 
bort ira Hjemmet og komme mellem fremmede, hvor de 
ikke møde Sympati, maaske kun Slid og Haardhed. 
Oftest vil det være neuropatisk disponerede Individer, hvis 
Hjerne er lidet modstandsdygtig, og her behøves næppe 
mere for lit forstyrre den psykiske Ligevægt alvorligt. Fra 
Napoleonskrigene, hvor Tusinder af ganske unge Mennesker 
bieve slæbte Hundreder af Mile bort fra deres Hjem til 
Polen og Rusland under barske Forhold, har nian Beskri- 
velse af Masser af ondartede Tilfælde af „Nostalgi", 
hvoraf mange endte dødeligt enten ved Maraame eller 
Selvmord. 

£t andet Åarsagsmoment, som ofte fremdrages, er 
Overanstrængelse. Dette bliver imidlertid langt mere 
misbrugt. Naar en Mand bliver sindssyg, vO man i de 9 
Tilfælde af 10 af hans Kone faa at vide, at han har over- 
anstrængt sig, selv om Manden notorisk ikke har havt det 
mindste at bestille. I de allerfleste Tilfælde er det en 
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misforstaaet Iagttagelse, Manden er begyndt at blive sinds- 
syg, har derfor ikke kunnet præstere sit Arbejde, og dette 
har ganske vist relativt „overanstrængt" ham, men ikke 
været Aarsagen. Dog kan der naturligvis ogsaa være 
positiv Overanstrængelse tilstede, navnlig vil man ikke 
sjældent træffe dette Aarsagsmoment hos Lærerinder. 
Disse maa ofte af pekuniære Grunde anstrænge sig over 
Ævne for at tage deres Examen i kortest mulige Tid og 
med mangelfulde Forkundskaber. Oftest maa de saa straks 
tage fat paa Gerningen, og mange Privatlærerinder blive i 
høj Grad misbrugte og have i det Hele en vanskelig og 
ofte pinlig Stilling. Her kan der godt være Tale om 
Overanstrængelse. Ogsaa mangen fattig Kontorist eUer 
Lærer med stor Børneflok maa arbejde mere, end han 
ævner, for at skaffe Føden, men næsten altid komme Be- 
kymringer og Sorger til og lægge det afgørende Lod i 
Yægtskaalen. Det er ligesaa med de store Handlende, 
saalænge Forretningen gaar godt, kunne de arbejde mange 
Timer om Dagen uden at blive nervøse, men naar det be- 
gynder at knibe, blive de neurasteniske, og kommer Ruinen, 
er en Melankoli ikke saa usandsynlig. 

Et psysisk men ikke udelukkende psykisk ætiologisk 
Moment for Sindssygdora have vi i Fængselslivet, 
navnlig Cellefængslet, som jo anvendes baade som Vare- 
tægtsfængsel, og det ofte i uforsvarb'g lang Tid, og som 
Straf for ikke ganske forhærdede Forbrydere. Ved Siden 
af dets utvivlsomme og afgørende gode Virkninger kan 
man ikke nægte, at Cellefængslet kan have en skadelig 
Virkning paa disponerede Individer. Ensomheden og Stil- 
heden frembringer uden Tvivl en (sygeUg) Hyperæstesi af 
de sensoriske Centrer, saa at der hører meget lidt til for at 
frembringe Hallucinationer, og Kedsomheden og den uund- 
gaaelige megen Grublen, der jo nærmest har sørgelige 
Æmner at arbejde med, kan frembringe en Depressions- 
tilstand, der maaske kan blive Jordbunden for en Forbed- 
ring, men ogsaa for en Sindssygdom, navnlig en Melankoli. 

Naar jeg har opholdt mig saa længe ved Aarsagsmomen- 



terne for Melankolien, aaa er det fordi vi derved med det 

eamme have faaet de væsenligste Aarsager dl Neuropsy- 
koseme, ja til SindBSjgdomme i Almindelighed, eaa at vi 
senere næsten kunne nøjes med at anføre de for de enkelte 
Sygdomme virkeligt ejendommelige. 



Forskellige Former af Melankoli, 

A.) Pabertetamelankolien, Juvenil Melankoli. 

Som bekendt forekommer Melankoli ikke BJæJdent hoa 
ungdommelige Individer (mellem 15 og 22 Aar) som en 
uf de saakaldte Pubertetspaykoser, Man udstrækker i 
Psykiatrien Begrebet Pubertet rigeligt langt, idet man 
regner med hele Tiden, indtil Udviklingen er afsluttet. 
Som allerede anført, er den arvelige Disposition her ivf 
stor Betydning; Jordbunden maa være forberedt, for at 
RindBsygdommen skal vise aig saa tidligt i Livet. Af de- 
terminerende Aaraager kan saa komme til: Onani, aknte 
Sygdomme, Trauma capitia, psykiske Insulter eller lignende, 
men Aaraagen er oftest riuge. Til Gengæld er Forløbet 
ogsaa ofte temmelig let og godartet, for aaa vidt det kun 
drejer aig om det enkelte Anfald, Varigheden er maaske 
geunemanitlig 3- -4 Maoneder, ofte kortere. Faren for 
Livet er heller ikke stor, Selvmord forekommer, men ikke 
hyppigt. Ejendommeligt for den juvenile Melankoli som 
for Pubertespeykoaeme i det Hele er et viaC Præg af 
det umodne og forcerede, som allerede fyaiologisk præger 
„ Labans al der en". Patienterne iinde Behag i at akildre 
deres "Ulykke og Lidelser i drastiske, overdrevne og søgte 
Udtiyk, de „kokettere med deres Smerte". De græde 
meget, men Stemningen er meget skiftende, og otte kommer 
en mere eiler mindre umotiveret Fnisen eller Latter frem 
midt i den fremherskende Fortvivlelse og „Weltschmerz". 
Gammelkloge Raisonnementer og Beskæftigelse fpaa en 
pueril Maade) med Verden sapørgsmaal enten i filosofisk eller 
politisk Eetning er ogsaa betegnende. 
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Hallucinationer forekomme jævnligt, mest betegnende er 
maaske „Ud". Hos unge Tjenestepiger især optræder der 
ofte en Form af „Nostalgi", hvor Ud spiller en Hovedrolle, 
og hvorved Patienterne blive Brandstiftere, det er en Form 
af den saakaldte „Pyromani", der med Urette bar været 
gjort til en egen Form af Sindssygdom. Vi ville træffe 
dette Symptom flere Steder. 

Syndromerne ere de sædvanlige, simpel, passiv og 
aktiv Melankoli. 

Ved den passive optræder Selvbebrejdelse mindre 
konstant end bos Ældre. Vage Forfølgelsesf orestillinger 
(„Jøderne" eller Patientens egne Forældre staa ham efter 
Livet), Tvangsforestillinger af absurd Indhold, ofte religiøse 
Vrangforestillinger, svarende til den i Pubertetstiden gæ- 
rende Religiøsitet og ikke sjældent med erotisk Anstrøg, 
hvad der ogsaa hører til denne Livsperiode (Giftermaals- 
planer). Patienterne ere meget irritable, blive let uvillige 
mod deres Nærmeste, ellers ere de gerne ligegyldige over 
for dem. De kunne være voldsomme, ubeherskede i deres 
Vredesudbrud. Disse impulsive Udladninger gaa dog mest 
ud over livløse Ting, Bohave og Klæder, undertiden ser 
man dog mere eller mindre alvorlige Selvmordsforsøg eller 
endog Angreb paa Andre, disse gaa dog sjældent videre 
end til Ørefigen. 

Ogsaa stuporøs Melankoli forekommer, endog ret tidt; 
enten simpel Stupor eller Melancholia attonita med Kata- 
lepsi og udtalt Negativitet. 

Den aktive Form er endnu mere variabel. Den 
angstftilde Ophidselse skifter jævnlig med kaad eller vred- 
laden manisk Opstemning. Ogsaa her, ja endnu mere, er 
det affekterede, lavede og højtravende karakteristisk. 
De kunne bede om Døden ved Sult som Straf og saa 
straks efter spise godt. Ellers maa man næsten sige, at 
det atypiske er det mest betegnende, og Ghrænsen mellem 
denne Form og Mani eller Forvirring ikke til at trække. 
Jamren og Etagen, ofte hæftig, grundløs Angst; ganske 
urimelige Selvanklager, hæftig Uro ; de kunne godt løbe bort, 



ogeaa gøre Selvmord forsøg, som dog ikke altid ere saa 

farlige. Eer ser man ofte kortvarige Exaltationer med im- 
pulsive Handlinger eller blot med Verbigeration a: fortsat, 
meningsltts Gentagelse af samme Ord eller Sætninger; 
undertiden kun opstemt fjantet og fniaecde Væsen. Ona- 
nistmelankoli har ofte den aktive Form. Patientorne klage 
over, at de have spoleret sig, blive gale, kunne aldrig 
komme sig eller lignende. Angsten kan være meget 
betydelig. 

Som allerede angivet, komme de fleste Tilfælde sig, 
men alt for mange viae sig senere at være første Anjald 
af en recidiverende eller periodisk Sindssygdom, nogle 
Tilfælde gaa over i terminalt Sløvsind, hvorved de komme 
ind under den. ,juvenilB Dements" eller „Katatonien", som 
senere skal omtales, nogle er der dog ogsaa, som helbredes 
varigt eller for mange Aar. 

Den klimakteriake Melankoli tilhører det næste 
store Overgangsstadiuin i Menneskelivet, Overgangen fra 
den modne Alder til Seniliteten (45 — 60 Aar). Nogen 
skarp Grænse mellem de klimakteriake og de senile Me- 
lankolier er der ikke, hvorfor vi afhandle dem i Ftelles- 
skab. Vi tale her lige godt om Mænd og Kviader, som i 
Virkeligheden begge geimemgaa et Klimakterium, om man 
ond mest omtaler det for Kvindens Vedkommende. Her 
er Overgangen maaske ogsaa noget hurtigere og mere ind- 
gribende, markeres ogsaa tydeligere ved Menstruationens og 
Avledygtighedens Ophør, og den klimakteriske Melankoli 
er vel ogsaa nok hyppigere hos Kvinder end hos Mænd. 
Sygdommen udvikler sig oftest langsomt. I Reglen gaar 
der et Maaneder langt Prodromalatadium i Forvejen, og 
ofte viser det sig, at den Aarsag (So 
etc.) som Slægtningene mene, har frembragt t 
det Højeste har givet den et Stød irem, idet man ved nær- 
mere Udapørgen konstaterer, at Sygdommen i Virkeligheden 
har været til Stede længe før. Under Pro dromalata diet er 
der ubestemt Ildebefindende, Træthed, Søvnløshed, gastriske 
Forstyrrelser, trykkende Smerte i Hovedet, tungt Sind og 
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ubestemte Ængstelser, Fænomener, som i ringere Grad ofte 
ledsage den kritiske Alder hos Kvinden. Depressionen ud- 
vikler sig imidlertid mere og mere. Hæmningen tager til, 
Eorstemningen og Ængsteligheden naa en saadan Højde, 
At de paarørende ikke mere kunne miskende, at Sindet er 
sygt. Ofte begaas der nu et Fejlgreb i Behandlingen, 
Adspredelser og Rejser, som ikke opmuntre, men kun 
trætte Patienten, saa at Tilstanden kun forværres. Saa 
udvikle Vrangforestillingerne sig i de bekendte Former, især 
Forsyndelse, Frygt for at have bragt Ulykke over deres 
kære; oftest, men ikke udelukkende er Melankolien af den 
anxiøse Form, oftest bevare Patienterne en ikke ringe 
Selvbeherskelse og Evne til at ræsonnere logisk Det kan 
ofte være vanskeligt nok at faa Slægtningene til at indse, 
at Vedkommende er sindssyg: „han er da ikke gal, han 
siger jo ikke et ufornuftigt Ord, han kan huske alt", og 
lignende. 

Særhgt fremhæves det, {WiUe og FUrstner) at de se- 
nile Melankolier sine delirio ofte undervurderes i deres 
Betydning, idet Stemningsalterationen tilsyneladende ikke 
€r meget stærk. Patienten er nærmest smerteligt-apatisk, 
viser Ligegyldighed eller Mistro over for sine nærmeste. 
Stemningen er ogsaa meget variabel, til Tider kan Pa- 
tienten være ganske fornøjet, men Faren for pludselige Selv- 
mordsimpulser eller Voldsomhed mod levende eller livløse 
Omgivelser er ikke ringe. Andre senile Melankolikere ere 
fitærkt ængstelige og urolige, nogle plagende ved deres 
evindelige og stereotype Lamentationer. Ved disse Former 
er Spisevægring hjrppig og farlig. 

I andre Tilfælde kan rigtignok ogsaa Melankolien naa 
Højdepunktet af sin Udvikling med kraftige Hallucinationer, 
saa at Patienten er ganske optagen og behersket af dem 
og de deraf affødte eller underholdte Vrangideer. Nogle 
synes, at alt om dem er forandret. Hospitalet er et Fæng- 
sel) Husene omkring Fæstninger, Lægerne og Plejerskerne 
ikke, hvad de udgive sig for. Meget almindelige ere 
hypokondre Ideer, især hos gamle Patienter (senil Melan- 
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koli). Legemet er spoleret af Syfilis eUer ODani, Nerve- 
sjBtemet ødelagt, Lungerne angrebne, Maven aldeles i 
Uorden, Føden kon ikke paBaere. Nogle blive mere fan- 
tastiske, de have Orme under Huden, ere raadne, lagte 
endog. Nogle have nihilistisk DeUriura: ait er gaaet til 
Grunde, hele Verden er uddød, deres Slægt exiaterer ikke 
mere — de selv ere heller ikke til. (Denne Form svarer 
til, hvad Franskmændene have beskrevet som „délire 
de negation".) 

Selvmordsforsøg ere ikke sjældne, Flugtforsøg heller 
ikke, i det hele er Sygdommen ofte meget alvorlig og Pa- 
tienterne yderat forpinte. Den tidligere omtalte Utilfredshed 
nnder Rekonvalescentstadiet er ofte meget udtalt. 

Varigheden er selv i de gunstigt forløbende Tilfælde 
ikke ringe. Lette Tilfælde kunne raaaske nok forløbe paa 
Vi — Va ■'^"i") '"^n oftest gaar der et Aar eller mere med. 

Prognosen er ikke egentlig god, man kan maaake sige, 
at omtrent en Trediedel komme sig helt. Af de resterende 
to Trediedele dø maaske atter en Trediedel, den anden 
bliver ufoldatændig helbredet, saa at de komme sig og 
til Nød kunne færdes i Livet, men med Defekt, dels aandeljg 
Svækkelse, dels ofte Eester af Vrangideer. Den sidste 
Trediedel gaar over i (senil) Dements, og denne Udgang er 
navnlig at frygte, hvor der foruden fremrykket Alder er 
Ar terio sklerose, som ofte er Aarsagen, og som jo er uhel- 
bredelig, dog kan der naturligvis være Arterie sklerose, uden 
at den er den egentlige Aarsag til Sygdommen; ofte op- 
træder her i Sygdommens Forløb smaa apoplektiske Anfald 
og tilsidst maaske dødelig Apoplexi. Foruden denne Døds- 
aoraag maa nævnes Ftisis, Hentæren paa Grund af util- 
strækkelig Næring eller Kakhexi foruden af og til Selvmord. 
Høj Alder forværrer i og for aig Prognoaen en Del, men 
man kan dog ae uventede Helbredelser, Jeg behandlede 
aaaledes en gammel Præst, aom havde en meget alvorlig 
anxiøs Melankoh og samtidigt Urinbesværligheder paa Grund 
af en Prostatahypertroft. Han blev behandlet af en Kirurg 
for denne og med de somatiske Ulæmper svandt ogaaa 
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Melankolien, og han kom sig godt. I det hele er ikke 
sjældent veritable senile Funktionsforstyrrelser i Organismen, 
Obstipation, Blæretilfælde, Svækkelse af Sanserne o. s. v. 
Udgangspunktet for Patienternes hypokondre Ængstelse. 

I den kraftige Alder er Melankolien, som angivet, 
mindre hyppig; her forekommer dog en Form, som frembyder 
et noget særegent Præg, som hænger sammen med den 
bestemte Ætiologi, nemlig Svangerskab smelankolien. 

Denne udvikler sig oftest paa neuropatisk Basis. Hyste- 
riske unge Piger faa i Ægteskabet under Graviditeten stundom 
Melankoli. I Reglen er Stemningsanomalien betydelig og 
dominerende, medens Vrangideer ere mindre fremtrædende. 
Som Forklaring af deres Depression gælder gerne Frygt 
for Udfaldet, ofte Skam over at være gravid, ikke blot 
hos Ugifte, men ogsaa hos sensible Ægtehustruer. Ejen- 
dommelig og meget hyppig er en udtalt Aversion mod 
Manden, der jo heller ikke kan siges at være uden Skyld 
i Tilstanden, den kan stige til Had, ja medføre Attentater 
paa ham. I andre, mindre hyppige Tilfælde er det mod 
deres egne Børn, at Uviljen er rettet, Børnene plage dem, 
og man har Exempler paa, at saadanne Kvinder have 
myrdet et af deres egne eller andres Børn. Hos nogle op- 
træder ogsaa andre kriminelle Instinkter, navnlig i Retning 
af Tyveri. Man finder ogsaa ofte de bekendte abnorme 
Lyster (Pica), hvormed Stjælelysten maa paralleliseres, 
stærkt udtalte; en farlig Trang er den til Alkoholnydelse 
(eventuelt Opium eller Morfin), det er ikke faa kvindelige 
Alkoholister, hos hvem Begyndelsen til denne Ulykke ligger 
i et Svangerskab. Selvmord forekommer ogsaa, oftere dog 
mindre farlige Forsøg. Naar der ved første Svangerskab 
har vist sig Melankoli, er der stor Udsigt til, at denne 
atter vil indfinde sig i senere Svangerskaber, 

Man kan med Rette skælne mellem 2 Former af Gra- 
viditetsmelankoli, den tidlige til c. 4de Maaned og den 
sildige fra 5te Maaned til Slutningen. Den første har en 
ba^delig bedre Prognose, den kan gaa over i Midten af 
Stwigerskabet, hvor man jo saa ofte ser de nervøse Fæ- 
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' (Brækninger, Smerter m, m.) tabe sig, og 
Fald plejer den ofte at gaa over ved Fødslen. Disse Pa- 
tienter ere ofte betydeligt moralak afficerede og konne 
vfere særdeles ubehagelige især mod Manden. De sildige 
Former ere mere anjtiøee, (bange for at blive forladte af 
Manden, sygeligt jalouae, bunge for at miste deres B*m.) 
Diaae helbredes ofte ikke ved Fødslen, denne giver gerne en 
Remisaion, men naar de timiddelbare Følger ere overstaaede, 
viser det alg, at Melankolien bestaar endnu, og den kan 
udvikle sig videre og i nogle Tilfælde blive uhelbredt. 
Skøndt vi ellers betragte Behandlingen under Et. kan jeg 
dog her indskyde, at den undertiden anbefalede og vel 
ogsaa praktiserede Abortus provocatua som Behandling af 
Grraviditetsmelankoli er ganske uforsvarlig. Ved de lidlige 
Former vil den ganske viat hjælpe, men de komme sig 
alligevel, og det kan ikke være tilladt at ofre et Liv for 
at fri Patienten for nogle Maanedera Lidelse, og ved de 
sene Former er det hpjst tvivlsomt, om Aborten eller Par- 
tas præmaturus vil hjælpe. De puerperale og Laktations- 
melankoUerne give omtrent samme Billeda som de tardive 
Graviditets melankolier, de bero vel dels paa Anæmien, dels 
paa de psykiske Insulter og den legemlige Svækkelse, som 
Fødslen medfører. 

Prognosen for Melankolien er jo omtalt ved de en- 
kelte Former, Man maa jo altid stille den noget raaerveret, 
for de juveniles Vedkommende, navnlig naar der er Sløvhed 
tilstede, og man maa ikke glemme Udsigten til Recidiver. 
Ogsaa for Melankolier i den modnere Alder kan man vente 
Recidiver, men man behøver ikke at male Fanden paa 
Væggen og ængste Familien med et Recidiv, der maaske 
først kommer om 20^30 Aar, maaske aldrig. For de 
meget senile vil man stille Prognosen særligt reserveret, 
men ikke aldelea desolat. 

Behandlingen. 

Som overalt var den bedste Behandling naturligvis den 
profylaktiske, men den bar man sjældent Lejlighed til at 



31 



udøve. Det kan være meget rigtigt teoretisk at hævde, at 
Ægteskab mellem Personer, hvoraf den ene eller end mere 
begge have arvelig Disposition til Sindssygdom eller have 
vist Tegn paa Sindssygdom, burde forhindres, men del& 
pleje Folk ikke at spørge deres Læge desangaaende eller 
at lade sig lede af hygiejniske Hensyn ved Valget af deres 
Mage, dels er Arveligheden saa kompliceret, og Kesultatet 
af de derved samvirkende Faktorer saa uberegneligt, at 
man sjældent vil føle sig berettiget til at skride ind med 
nogen Vægt At en vel ledet Opdragelse nok i mange 
Tilfælde kunde hindre eller modvirke Udviklingen af Sinds- 
syg<lom, kan ikke nægtes, men ogsaa her bliver Lægens 
Rolle sjældent stor; have Forældrene ikke Greb paa at 
opdrage deres Børn, vil Lægen sjældent kunne give dem 
det. Et Raad en Gang imellem kan man vel give. Det 
vil navnlig gaa i Retning af at modvirke Forkælelse og 
gradvis hærde Barnet baade legemligt og sjæleligt, især i 
sidste Henseende ere de til Sindssyge disponerede Børn 
jo hypersensitive. Ogsaa Diæten har en vis Betydning, 
saadanne Børn ville gerne være Kødædere, men det bør vist 
modvirkes. Ved meget forkert Opdragelse maa man søge 
at faa Barnet fra Hjemmet, men som sagt, det vil kun være 
Undtagelser. Ogsaa Valget af en passende Livsstilling kan 
være af Betydning, men ogsaa her er det gerne andre 
Hensyn, end de hygiejniske, der blive de afgørende. Noget 
mere kan man maaske gøre for at hindre de skadelige 
Virkninger af Overanstrængelse, især hos unge Piger og 
Lærerinder, men ogsaa her møder man ofte Modstand, 
som ikke kan overvindes (f. Ex. af økonomiske Grunde), 
til andre Tider kan man vel naa at faa et Studium afbrudt 
for en Tid, inden det bliver for silde. At behandle even- 
tuelle svækkende Sygdomme saa godt som muligt, vilde 
man vel finde sig foranlediget til ogsaa uden særligt 
Hensyn til, at de kunne afgive Disposition til Sindssygdom. 
Indicatio causalis vil i Reglen tilfredsstilles ved 
at modvirke de til GFrund liggende Svækkelsestilstande, 
altsaa roborerende Diæt, Fedning og roborerende Medicin. 
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Vi have allerede psapeget de Vanskeligheder, man møder 
i Form af Appetitmangel for ikke at tale om Spieevægring. 
De psykiske Aarsagcr ktinue jo oftest ikke Qernes, men 
noget kan der dog gøres for at mildne deres Virkning, 
saaledes Forandring af Omgivelser, Fjernelse fra et uheldigt 
Hjem og pjsaende anbragt Trøst. 

Indicatio morbi er væsenlig Eo, Den syge Hjerne 
maa have Ko og Hvile tor at komme sig. Denne opnaas 
som Regel bedst ved Fjernelse fra Hjemmetj idet Htemnin- 
gen næslen altid oprives mere i de vante Omgivelser og 
mellem de kæreste, for hvem den Syge ofte føler sig som 
en Ulykkesfugl. Kan man ikke, eller mener man ikke at 
behøve at fremtvinge. Fjernelse fra Hjemmet, maa 
man dog isolere den Syge saa meget som muligt fra Fa- 
milien, lade ham eller hende faa sin egen Lejlighed og en 
dygtig Sygeplejerske til daglig og næsten eneste Omgang, 
forbyde Besøg, Ogsaa legemlig Ro er af stor Vigtighed, 
den meningsløse, forcerede Spaseren, som nogle altid til- 
raade ved Nervelidelser, er aom Regel forkastelig, nutUdags 
er man netop koromen til gennemført Sengeleje som den 
regulære Behandling af Melonkob'en, især de anxiøSfl 
Former; og der er heller ikke nogen Tvivl om, at det i de 
allerfleste Tilfælde er en Ibrtrinlig Metode. Saaledea som 
den gennemføres paa Hospitalet, har den ogaaa den Fordel, 
at Patienterne faa Indtrykket af virkeligt at være syge, 
hvorom de jo ofte tvi^'le, den fuldkomne Hvile er det virk- 
somste Middel til at stille Angsten, og i Reglen finde Pa- 
tienterne sig forholdsvis hurtigt vel tilpas i Sengen. Denne 
Behandling udelukker imidlertid ikke, at Patienten faar frisk 
Loft, hvad der er af Betydning for at modvirke Anæmien ; 
man kan i godt Vejr lade Patienterne tilbringe flere Timer 
daglig i Haven enten paa Ambulancebaare, Ligge -Sofaer 
eller paaklædte, i det man altsaa lader dem staa op et 
Par Timer en eller to Gange daglig. Personlig lægger jeg 
dog mere Vægt paa Sengen end paa Luft«n, som man jo 
ogsaa kan lade komme ind til Patienten paa Stuen. 
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En meget væsenlig Faktor i Behandlingen er selvføl- 
geligt Opsigt, næsten enhver Melankoliker maa betragtes 
som en farlig Patient, der ikke maa være et Øjeblik uden 
Opsigt, dette maa man navnlig indskærpe, naar man søger 
at behandle en Melankoliker i et privat Hjem; skal Syge- 
plejersken forlade Patienten en kort Tid, maa hun lade 
sig afløse, to Minutter kunne være nok til at hænge sig, 
og Midlerne dertil ere altid ved Haanden. Navnlig maa 
man indskærpe Opmærksomhed, naar Patienten er paa Klo- 
settet, den her opnaaede Ensomhed misbruges saare h3rppigt 
til et Selvmordsforsøg. Tilsynet maa være effektivt baade 
I^ag og Nat, Morgentimerne ere oftest de farligste, og at 
lade en træt Pige eller Sygeplejerske sove i samme Væ- 
relse er ingen Betryggelse. 

Af medikamentel Behandling, rettet mod selve Syg- 
dommen, fortjener kun „Opium s kur en" Omtale, den er 
allerede anbefalet af de gamle Psykiatrer og har været 
meget anvendt, ja bruges endnu. Det er ret mærkeligt, at 
Virkningen af Giftstoffer, navnlig narkotiske, ofte er meget 
svagere ved Sindssygdomme, end under normale Forhold, 
hos mange, især exciterede, sindssyge kan man give 
enorme Doser af Sovemidler uden at frembringe Søvn, man 
har saaledes givet Delirister flere Gram Opium daglig for 
at fremtvinge Søvn, men det har været som at slaa Vand 
paa en Gaas. Selv forbigaaende Excitationstilstande kunne 
have samme Virkning, jeg husker saaledes en ung, hyste- 
risk Dame af mit Klientel, som paa Grund af Kærestens 
Troløshed vilde berøve sig Livet ved at tage det meste af 
20 Gram Opium, og som ikke en Gang opnaaede at sove 
om Natten. 

Man kan ogsaa temmelig roligt give store Doser Opium 
20 — 30 — 40 ctgr. 2 Gange daglig til Melankolikere uden at 
frembringe væsenlig narkotisk Virkning og uden at frem- 
bringe den Tilvænning, der under normale Forhold let vilde 
gøfe den Person, der i længere Tid fik saa meget Opium, 
til Opioman. Man kan saa godt som altid uden Vanske- 
lighed gaa ned med Dosis og høre op med Brugen, uden 
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at der indfinder sig Abstinensfænomener. Det kan heller 
ikke nægtes, at Opium, givet i tilstrækkeligt store Doser, 
har en beroligende Virkning og undertiden synes at virke 
gavnligt ved Melankolien, men det har sine Ulæmper, som 
gør, at jeg personlig saa godt som aldrig anvender det 
som egenlig Kur. Det er fdrst og fremmest den uheldige 
Virkning paa Tarmkanalen, Forstoppelse og, ved længere 
Bnig og større Doser, Diarrhoe, samt Appetitoiangel, hvor- 
ved Ernæringen lider, dernæst har man ogaaa beskyldt 
Opium for at forøge Tilbøjeligheden til Hallucinationer, og 
maaske ikke helt uden Grund. 
Vi have ovenfor omtalt, 
sjældent virker helbredende paa 
ofte næsten ønske at frembrir 
Forandring, naar Tilstander 
blive permanent daarlig. Noget lignende 
ved den nyeste Behandling med Thyroidin, som er an- 
befalet fra Skotland og England (Lewis Bruce). Jeg har 
selv næsten ingen Erfaring med dette Middel, som er 
noget heroisk, idet det fiembringer en rapid Afmagring ; 
det lader til, at nogle Tilfælde, der true med at gaa over 
i kronisk Form, ere bedrede uventet godt ved denne Kur, 
men det synes dog ikke at have vundet stor Tilslutning. 
Ikke uden Betydning er den psykiske Behandling. 
Den bestaar væsenligt i at trøste Patienten, forsikre ham, 
at hans Sorger era indbildte, og søge at indgyde ham lidt 
Haab. Ganske vist kan man ikke ved nok saa fornuftige 
Ræsonnementer overbevise en sindssyg om, at hana Vrang- 
ideer ere forkerte, og for megen Diskussion og Disput om 
dem kan virke oprivende og skadeligt, men ofte er der dog i 
Patientena Sind inderst inde en \ is Tvivl, om han dog 
ikke har Uret, og det ikke virkelig er Sygdom, som de andre 
sige, og det kan derfor være nyttigt atter og atter at 
hævde det. Man behøver ikke at genere sig for at gentage 
sig selv; til de stereotype Klager kan man godt bruge 'de 
samme Trøstegrunde Dag efter Dag; det er ikke morsomt, 
men kan .være nyttigt. Navnlig naar Patienten begynder 
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at komme sig, kan man ofte ved en heldig Samtale bidrage 
meget til at klare hans Begreber og hjælpe den rette Op- 
fattelse, som dæmrer i hans Sind, frem og derved komme 
til at gribe ind med virkelig Nytte. Takt og Medfølelse 
er de vigtigste Egenskaber for dem, der vil behandle 
sindssyge psykisk. 

Indicatio symptomatica fordrer ofte vor Indskriden 
ved Melankolien. Mod den ofte haardnakkede Søvnløshed 
komme vi ofte til at søge Hjælp. Her gaar Tendensen i 
den nyeste Tid i Retning af saa meget som muligt at und- 
gaa de narkotiske og hypnotiske Medikamenter, 
idet disse i og for sig jo snarest ere skadelige for Nerve- 
systemet, og mange stræbe ved Bade, dels varme Karbade 
dels Indpakninger, dels Doucher, ved Massage, Gymnastik 
og Motion og mange andre endnu mindre virksomme Mid- 
ler at fi*embringe Søvn. Selvfølgeb'gt bør vi saa meget 
som muligt ft*emme Søvnen ved de hygiejniske Forholds- 
regler, der staar til vor Baadighed, men jeg maa sige, at 
jeg har fandet dem ret utilstrækkelige. Bedst ere vel pro- 
longerede varme Bade og Indpakninger, men de færreste 
sove dog derefter. Valget staar derfor meget ofte mellem 
at lade Patienten sove paa Hypnotica eller slet ikke sove, 
og i saa Fald tror jeg, at det første som Regel er det 
mindste Onde. Vi have jo et temmelig stort Udvalg af 
Sovemidler, men de fleste du ikke. Det virksomste er 
Kloral (1^/2 — 2 — 3 Gram), men det skal være noget farligt, 
især ved svagt Hjerte. Jeg har dog aldrig selv set nogen 
væsenlig Ulæmpe derved. Dernæst Sulfonal (l^/g — 2 Gram), 
det virker ofte stærkt søvndyssende, men meget langsomt, 
stundom ikke før Dagen efter, selv om det gives i varme 
Drikke, det giver ofte en ubehagelig Svimmelhed og Sløv- 
hed længe efter og har jo — hos Kvinder — ved længere 
Brug vist sig overordentligt farligt. Mindre farligt, men 
ogsaa mindre virksomt, er Trional, som ligner det meget 
(og anvendes i samme Dosis). Det har samme Fordel som 
Sulfonal, kun at smage meget svagt bittert, saa at man 
endog kan give det uden Patientens Vidende. Hermed 
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maa man dog være meget forsigtig, thi opdager Patienten 
det, tror han i Almindelighed, at man har villet forgive 
ham. Amylec hydrat synes ret uskadeligt og virker iike 
sjældent ret godt (i 3 Grams Doser), men noget stærkt og 
paalideligt Sovemiddel er det ikke. Paraldehyd er nok lidt 
mere virksomt, men giver jo Patienten en højet ubehagelig 
Lugt og er endnu værre at tage end Kloral og Amylen. 

Opium og Morfin komme næsten ikke i Betragtning 
som Sovemidler, da de oftest ikke virke, men de have dog 
en ikke ringe Anvendelse ti! at dæmpe den pinlige Angat, 
som jo tillige er et farhgt Symptom. Desværre er Virk- 
ningen kun forbigaaende, mon ofte ret god. Mod Angsten 
og Uroen kunne ofte prolongerede varme Bade være meget 
nyttige og danne et værdifuldt Supplement til Sengebe- 
handlingen. Bade paa I — 3 Timer anvendes meget al- 
mindeligt paa Sindssygeanstalterne. Naturligvis er der 
ogsaa her nogle, der gaa til Yderligheder og have Pa- 
tienterne i Bad hele Dagen og Dag efter Dag. 

Mod de farligste og ubehageligste Symptomer paa 
Melankolien: Mord, Selvmord, Automutilation og 
Ødelæggelse af Genstande har man væsenlig kun et 
Middel, uafladeligt og paalideligt Opsyn. I Tider, der ikke 
ligge langt tilboge, havde man jo Spændetrøjen, hvis mil- 
dere Aflægger, Drejelsliv eller Kjole med lukkede Ærmer, 
ikke har udspillet sio Kolle. 

Det samme gælder om Masturbationen; de mekaniske 
Midler, man har opfundet, ere dels uvirksomme, dels ube- 
hagelige og kunne ikke anbefales. 

Megen Bekymring forvolder Spisevægringen os ofte, og det 
er et meget alvorligt Symptom, da det jo netop gælder om 
at holde Ernæringstilstanden godt oppe. Megen Nytte gør 
her et øvet og taktfuldt Syge plejepersonale. Ofte kan taal- 
modig Overtalelse og ihærdig Nøden udrette meget. Mange 
Patienter, som ikke ville spise selv, lade sig made eller i 
alt Fald Mælk hælde i sig uden videre Modstand. Ogsaa Pa- 
tienter med Porgiftningsfrygt nyde stundom uden videre 
Modstand Mælk, da deune jo hai- Ord for at være Mod- 
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gift. Patienter, som have Mistillid til Omgivelserne, spise 
ofte ikke, naar man byder dem og nøder dem, men naar 
man stiller Maden hen og lader den staa indenfor deres 
Eækkeevne, eller naar de kunne stjæle sig til den, spise 
de villigt. Lykkes det ikke paa den ene eller anden 
Maade at faa Patienten til at tage Næring, have vi kun 
Tvangsmadningen tilbage. Denne kan foretages paa en 
mildere, mere ufuldstændig Maade ved at holde Patienten 
fast i Sengen og klemme Næseborene til, medens man 
med en Tudkop eller lignende hælder (den flydende Næring) 
i ham. Øvede Sygeplejersker kunne paa den Maade ofte 
faa en Del Næring i Patienten. Lykkes dette heller ikke 
eller er utilstrækkeligt, maa vi gribe til Øsofagussonden. 
Dertil gaa vi imidlertid nødigt, da det for det første er en 
ubehagelig Procedure og Vold øvet mod Patienten, som 
kan avle eller forøge hans Mistillid og Uvilje mod Om- 
givelserne, for det andet fordi Patienten kan aspirere Næringen 
til Lungerne og dø direkte derved eUer ved Aspirations- 
pneumonier. Desuden er Ernæringen ikke altid tilstræk- 
kelig, idet mange Patienter erhverve sig en Øvelse i at 
kaste op, enten endnu medens Sonden er i Halsen (dette 
kan oftest forhindres ved at klemme Næsen til) eUer bag- 
efter. Man skal derfor ikke for hurtigt gribe til Sonden, 
oftest er Spisevægringen kun et forbigaaende Symptom, og 
man har en god allieret i Patientens naturlige Sultfølelse; 
kun naar Ernæringen aabenbart lider, og Spisevægringen i 
adskillige Dage har været s. g. s. absolut, pleje vi at tage vor 
Tilflugt til Sonden. Ofte virker en Tvangsmadning for- 
trinligt psykisk ; naar Patienten ser, at han dog faar Maden 
i sig, slutter han meget fornuftigt, at han lige saa godt 
kan spise selv paa en mindre ubehagelig Maade; andre 
Patienter kunne rigtignok ogsaa vænne sig til Sondemad- 
ning, saa at man næsten ikke kan komme bort derfra igen. 
Proceduren selv er ret simpel, enten gennem Munden eller 
Næsen indføres Sonden, medens Patienten holdes fast, og 
man hælder saa gennem Tragten saa koncentreret Næring i 
flydende Eorm, man kan skaffe: Mælk med Æg, Maltose 



og Kudpulver, godt udrdrt, samt maaake et Glas Vin e 



Madning gennem Næsen sparer en for deu ubehagelige 
Vristen Munden op. som undertiden kan gaa ud over Tæn- 
derne, men Sonden kommer paa denne Maade vistnok let- 
tere i Larynx. 

Nogle Patienters Urenlighed fordrer naturligvis megen 
Omhn, mod Urineringen i Sengen eller Tøjet have vi intet 
andet Middel, end ofte at opfordre Patienten til at lade 
A'andet paa passende Maade, Mod Griseri med Fæces an- 
vendes samme Profylaxe, og man har tillige den Udvej 
at give Patienten Klysmata; naar man udtømmer Tarmen 
med Klyama, faar man jo Def»kationen med det samme 
der, hvor man vil, og Patienten kan i Reglen ikke saa 
snart præstere Materiale igon. 

Ved truende Marasme og Ko llapstil stande faa Stimu- 
lantia af enhver Art Anvendelse, ved akute Kollapstil- 
stande roses Infusioner af fortyndet Kogsaltopløsniug meget. 



Det maniske Syndrom 
(Flugtens Radikal). 

Dette danner saa at sige i alle Henseender det lige- 
I Modstykke til det melankolske. Ved det melankol- 
ske Syndrom fandt vi sørgmodig Forstemning og Hæmning 
af alle de psykiske Processer, ved det maniske Syndrom 
finde vi oplivet, glad, overlegen eller vred Stemning, og 
abnorm Lethed i Afløbet af de psykiske Processer. 
Her er altsaa Esaltation i Modsætning til den melankolske 
Depression. Patienterne føle sig vel, svælge til Tider lige- 
frem i Lystfølelse, se alt i Rosenrødt, føle sig oplagte til 
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alt og i Stand til alt, Selvfølelsen er forhøjet, og medens 
Melankolikeren betragter sig som ringe, elendig og slet, 
saa er der hos den maniske tværtimod Selvovervurde- 
ring, han anser sig for kapabel til alt, han føler sig i det 
Hele som en Fandens Karl. Han gør derfor Indtryk af 
Porfængelighed, Praleri eller Storhedsvanvid. Stemningen 
•er dog meget variabel, og det er langt fra, at den altid er 
glad; den mindste Modsigelse eller Indskrænkning af Pa- 
tientens Handlefrihed fremkalder hæftige Yredesndbrud, og 
hos adskillige Maniaci (eller Maniosi, som det maaske burde 
liedde paa godt Latin) er Stemningen fremherskende vred- 
agtig, de skælde og smælde, hvis de ikke gaa til Haand- 
^beligheder. Vreden er ogsaa (cfr. C. Lange) den med 
Olæden nærmest beslægtede Affekt, om der end er stor 
Forskel i Behageligheden baade for vedkommende selv og 
for Omgivelserne. Stemningen er i det Hele meget labil, 
kan i et Øjeblik slaa over fra overstadig Glæde til rasende 
Yrede, ja endog til hæftig Angst. 

Det andet Hovedsymptom er altsaa det lettede Fore- 
«tillingsafløb (Flugten): Associationen foregaar abnormt liv- 
ligt, den ene Forestilling og Forestillingsrække vækker med 
største Lethed den anden, og i Modsætning til Melankolike- 
rens Koncentration af Forestillingsvirksomheden, der be- 
væger sig i de samme snævre Baner, have vi her Expan- 
s ionen, den ene Forestillingskres dukker op i Bevidstheden 
efter den anden med rivende Fart, og Omraadet bliver der- 
for abnormt stort. Associationen foregaar i det Hele efter 
de sædvanlige Love, saa at den ene Forestilling vækker 
den anden ved indre eller ydre Forbindelser, Lighed eller 
Kontrast, Sammentræf i Tid eller Sted, Aarsag og Virk- 
ning etc, men ogsaa og nok saa meget ved rent udvortes For- 
bindelser Assonans, Lydlighed og Rim, og naar Associatio- 
nen saa forgaar abnormt livligt, faa vi ofte en saakaldt 
Tanke fl ug t. Forestillingerne og navnlig Talen bliver usam- 
menhængende, idet der springes fra det ene til det andet 
uden logisk Sammenhæng, Mellemledene springes over og 
Forestillingerne skifte saa kaleidoskopisk, at en normal 
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Hjerne ikke kan følge dem. Krtrptlin har opponeret mod 
denne gængse Anskuelse, at Idéflugten beror paa forhøjet 

Association, og paastaar, at den logiske Association netop 
er svækket. Der er noget i, at det mest er tilfældige, om 
man vil. uvedkommende Associationer, der gore sig gæl- 
dende og øjeblikkeligt overføres i Ord, hvorved netop det 
springende og usammenbæugende opstaar, og det er ganske 
sikkert, at Tankeindholdet hos mange Maniske er meget 
tarveligt, men der forekommer dog ogsaa utvivlsomt forhøjet 
Forestillingsvirksomhed, saa at Hukommelsen ogsaa er for- 
højet; man har Beretninger om Folk, der under en Mani 
have talt Sprog, som de i normal Tilstand næsten havde 
glemt, flydende, og man ser Patienter, der ere vittige og 
slagfærdige under en Mani, medens de ikke ere det i normal 
Tilstand, Nogen egenlig Forbedring af de aandelige Evner 
kan man imidlertid ikke vente sig, Vittigheden, der jo be- 
ror paa overraskende og uventede Samraenatjllinger af 
Foreatilhnger, er ikke i og for sig Tegn derpaa; den beror 
paa Livhgheden af AsBaciationen og tildels derpaa, at Pa- 
tienten ikke generer sig for Spydigheder og Ubehagelig- 
heder, som han vilde holde tilbage i normal Tilstand. 

Hvad der altid er forhøjet ved Manien, er den Lethed, 
hvormed Overgangen fraForestillingsomraadet til 
det motoriske Omraade sker, Forestillingerne overføres 
øjeblikkehgt til Ord, Bevægelser eller Handlinger. 

Billedet af en Maniosus er derfor ogsaa ganske det 
modsatte af en Melankolikers ; Ansigtsudtrykket er livligt, 
ofte fornøjet, Mimiken hvlig, Holdningen ungdommelig og 
Bevægelserne raske, udføres med Overmaal af Kraft. Hu- 
dens Turgor og Farve er forøget, Øjnene glinse, Munden 
staar ikke stille et Øjebhk, og hele Personen er i uaflade- 
lig Bevægelse, Bevægelsestrang. Patienten har ikke 
hverken legemligt eller sjæleligt Ho paa sig, han gaar il- 
somt, skifter Plads hvert Øjeblik og er opfyldt af en sta- 
dig Virksomhed strang, der viser sig i en enorm Talesyge, 
Skrivesyge og Masser af Projekter, som øjeblikkelig skalle 
sættea i Værk, men lige saa hurtig blive opgivne eller ret- 



41 



tere afløste og fortrængte af andre. Medens Melankolike- 
ren sidder ene hjemme og nødigt flytter sig, er den maniske 
Patient altid paa Farten og søger Selskab, undertiden viser 
Bevægelsestrangen sig som planløs Omstrejfen — Vagabon- 
dage. Medens Intet glæder Melankolikeren, synes Manike- 
ren godt om alt, og da han ligesom Nero mener, at alt er 
ham tilladt, tilegner han sig jævnligt, hvad han synes om, 
Samledrift og Stjæledrift forekomme ikke sjældent. 

Opfattelsen af ydre Genstande, Omgivelser og Perso- 
ner er tildels ogsaa lettet. Patienterne lægge Mærke til alt 
og ere strænge Kritikere, enhver lille Ejendommelighed gø- 
res til Genstand for Spot, men Opfattelsen er flygtig; til 
længere og mere indgaaende Iagttagelse er der ikke Tid. 
Imidlertid ere de næsten altid orienterede med Hensyn til 
Omgivelserne, naar de ikke ere helt rasende. Af og til 
miskende de dog Omgivelserne og mene at se højtstaaende 
Personer, Kronprinsen o. lign., men det er langt mindre 
betegnende for Manien end for Forvirringen. Fornemmel- 
sen af Patientens eget Legeme er formindsket; medens Me- 
lankolikeren ofte føler sine egne Organer ubehageligt, hvad 
der tidt giver Anledning til hypokondre Forestillinger, saa 
føler Manikeren ikke sit eget Legeme (hvad der skal være 
Idealet af Velbefindende); Kulde, Hede, tildels Smerte preUe 
af paa ham, nogle kunne mutilere sig selv uden at føle det, 
Træthed kende de ikke, og de kunne præstere enormt me- 
get Muskelarbejde. 

Hallucinationer er forholdsvis mindre betydelige og 
flygtige, kun ved de højere Grader af Lidelsen spiller de en 
større Bolle, nogle kunne dog se hele Skuespil opføres og 
le himmelhøjt over de morsomme Ting, de se (f. Eks. Abe- 
katte). Vrangforestillinger faa ofte næsten ikke Tid 
til at danne sig, dog forekomme de og undertiden i myl- 
drende Masse og stadigt skiftende. Som det var at vente, 
er det mest Storhedsideer, de ere benaadede af Gud, kongeb'ge 
Perioner, store Opfindere m. m. Undertiden forekommer syge- 
lig Slonsyge i høj Grad og motiverende irriteret Stemning 
€g: ofte Brutalitet mod Ægtefællen. De vasomotoriske Fæ^ 





e ogsaa Modsætningen tit MeJonkoliens, Huden 
er varm, koiigestioneret, der er perifer Hyperæmi, som og- 
saa efter C. Lange skal være Grundlaget for Qlæde og 
Vrede. Manske Bammenliængende dermed er der oft« Tegn 
paa kønslig Ophidselse, Mændene skeje ud, søge den lave- 
ste seKuelle Tilfredsstillelse, kunne gere forskellige Sæde- 
lighedsforbrydelser, f. Eks. Voldtægt. Hos K\-indeme, hvor 
den ofte er mest udtalt, viser den sig i lettere Grader ved 
Koketteri, Pyntesyge, Opløsning af Huarat, der flyver løst 
i or alle Vinde, mere el! er mindre vidtdreven Blottelse, 
ækvivoke Udtalelser og meget almindeligt ved Mistænkelig- 
gørelse tf andre livinders Dyd. I højere Grader direkte 
Opfordring til Coitus, uanstændige Gebærder, Griben fat i 
og Kasten sig op ad en, hensynslea Masturbation. 

Afsondringerne ere rigelige, navnlig af Spyt, men dette 
skyldes vel tildels den reflektoriske Escitation ved 
det stærke Slid paa Mundlæderet. De spytte ofte hensynB- 
løst om sig, og man skal ikke være for sikker paa ikke at 
faa det i Ansigtet. 

Temperaturen er gerne normal eller lidt over Norma- 
len, Pulsen paaskyndet, Refleserne forhøjede, Mendel 
fandt forøget Fosforayremængde i Urinen. 

Appetiten er oftest glimrende, naar Patienten da kan 
faa Tid til at spise, nogle ere ikke til at faa mætte, og de 
fordøje gerne godt, men desuagtet tage de ofte huitigt af 
i Vægt paa Grund af det store Slid, der gaar af Maskinen. 
Ofte er der stærk Trang til stimulerende Ting, frem for alt 
Alkohol. Søvnen er oftest daarlig, kortvarig, mangler ofte 
ganske i adskillige Døgn, og i lange Tider kunne de tale 
og tumle om de 22 af Døgnets 24 Timer. 

Det materielle Grundlag for det maniske Radikal er 
lige saa lidt kendt, som for det melankolske. Naturligvis har 
man antaget Tilstedeværelsen af den modsatte Tilstand, 
altsaa Hyperæmi i Stedet for Anæmi. Det er rimeligt nok, 
at der er Hyperæmi, da en saa livlig Virksomhed af Hjer- 
nens Elementer næppe kan gaa for sig uden rigelig Blod- 
tilførsel, og man kan ogsaa finde stærk Hyperæmi post 
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mortern hos Patienter^ der ere døde i manisk Tilstand, 
men det er dermed ikke godtgjort, at Hyperæmien er det 
primære og væsenlige. 

Dette Syndrom, denne Status manicus^ kan nu optræde 
i meget forskellige Grader. 

De letteste Grader, som ofte ikke erkendes for Sinds- Mani 

m 

sygdom, ere ikke de mindst vigtige, idet Patienterne ofte *'^'^onni 
under en saadan Sygdom kmme gøre sig selv eller andre 
ikke saa lidt Fortræd. Saadanne Patienter ere i en længere 
Periode opstemte, se alt lyst, ere flotte og ødsle, de ere 
folde af Planer og have den største Tillid til deres Rea- 
lisation, de have umaadeligt travlt, kende ikke til Træthed, 
ere uafladeligt paa Færde, tale meget og arbejde ogsaa 
meget. I Virkeligheden kunne saadanne Patienter udrette 
en Del, men ogsaa gøre meget galt, man har set Formuer 
skabes, men nok saa hyppigt sættes overstyr, og Hand- 
linger udføres, som havde Betydning for manges Ve og Vel 
i saadanne Paroxysmer af, hvad man kunde kalde „ambu- 
lant" Mani. Patienterne ere tillige meget irritable, taale 
ingen Modsigelse, ere rethaveriske og paastaaelige, hen- 
synsløse og vanskelige at omgaas, stundom sygeligt jaloux. 
Det værste er imidlertid, at de ogsaa ere tilbøjelige til at 
sætte sig ud over Ret og Moral, de stærke Drifter og den 
ringe Modstand, de kunne sætte mod deres Tilskyndelser, 
medføre i mange Tilfælde en betydeUg moralsk Depravation, 
som bevirker, at de gøre Ting. som de i sund Tilstand ikke 
vilde nedværdige sig til. Læser man Prichard's Beskri- 
velse af, hvad han kalder „moral insanify", vil man let se, 
at de fleste af de Patienter, han tænkte paa, netop led af 
saadanne Hypomanier med overvejende moralsk Deprava- 
tion. Saadanne Patienter skeje ud med Drik og Kvinder, 
søge Selskab imder deres Stand, gøre Skandaler, begaa 
Ægteskabsbrud eller indlade sig i Mesalliancer, yngre Kvin- 
der kunne prostituere sig, kort sagt, der kan ske mange 
Ulykker under en saadan „Manie raisonnanie''*), Clouston 

*j Denne Betegnelse er ligesom „moral insanity" ofte brugt i en 
mere udvidet Betydning, men forekommer mig kun at passe paa 
denne Sygdomsform. 
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bar en god Historie om en Mand i en anset Stilling, der 
tmder en saadan Exacerbation begav sig med Biblen i Haan- 
den ti! et Bordel for at prædike Omvendelse for Pigerne, 
men som selv faldt for Fristelsen og tilsidst maatte lade 
Biblen blive i Pant, da han ikke havde Penge nok ho8 sig. 

Diase Former af Hypomani forekomme vel altid hos 
hereditært diaponererede „degenererede" Individer, de kunne 
komme sig paa 1 Aar eller 2, men kunde ogsan recidivere 
og ogsaa gaa over i kronisk Form med mere eller mindre 
aandelig Svækkelse og blivende Depravation. Helt uslcadt 
slipper maaske ingen derfra, den „fine Eg'' af Evnerne, ister 
de moralske, gaar gerne tabt, 
o. Ved de mere udtalte Former af Hypomani eller ma- 

nisk Exaltation blive Symptomerne saa fremtrædende og 
generende, at Sygdommen ikke let miskendes som saadan 
af andre end af Patienten selv. 

Hans muntre Stemning viser sig ved kaade Streger, 
ofte i Stil med Drengestreger (snappe Stolen fra en anden 
eller rive Hatten af Hovedet paa en), stundom ogsaa gro- 
vere Krænkelser. De besmykke gerne deres Ådfierd og 
forsvare deres taabelige eller urigtige Handlinger med atørre 
Dygtighed end Sandhedskærlighed. 

Bevægelsestrangen stiger til Dansen, Syngen, Springen, 
stundom Ødelæggelses lyst. Vredagtigheden og Hidsigheden 
ere meget fremtrædende, det mindste Irritament er nok tO 
at fremkalde et voldsomt Vredesudbrud med Skælden, Slag 
og Ødelæggelsealyat ganske som den hæftige fysiologiske 
Vrede. Stundom kaste de deres Had mere vedvarende paa 
bestemte Personer ofte blandt deres nærmeste. Planerne 
blive absurde. Patienten gør Indkøb, der overstige hans 
Evne, har store Giftermaalsplaner eller er i Færd med vig- 
tige Opfindelser, han skriver og taler i et væk. Skriften 
er betegnende for Hastværket, Idéflugten og Selvovervurde- 
ringen, Bogstaverne ere store, flotte, men uordenlige. Den 
forhøjede Ideassociation viser sig ved den Hurtighed, hvor- 
med han gaar fra en Tankerække til en anden, fra den ene 
Plan til den anden. Selvfølelsen er stegen ti! en svimlende 
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Højde, han er i alle Henseender fremragende og begavet, 
ofte taler han fremmede Sprog for at vise sine Kundskaber. 
Holdningen er ogsaa hovmodig, og Læger eller Sygeplejer- 
sker affærdiges overlegent, han trodser paa sin Bet eller 
praler; jævnligt klæder Patienten sig ogsaa paafaldende, i 
Mangel af andet ved at vende Frakken. 

Gradvis er Overgangen til den egenlige Mani, Mania Mani 
furibunda, Easeri, hvor Uroen og Agitationen stiger til /wW!wn< 
Højdepunktet, Talestrømmen bliver saa uafbrudt og Idé- 
flugten saa stærk, at Talen bliver ganske usammenhængende, 
ofte er Talen kun en ustyrlig Bevægelsestrang, Skrigen, 
Støjen, Baaben, Syngen, Udskælden. Tillige springer, lø- 
l>er og danser Patienten^ vælter sig paa Gulvet, klapper i 
Hænderne, dundrer paa Dørene, slaar i Stykker, flaar Tøjet 
i Stumper og Laser og dekorerer sig dermed eller løber 
splitternøgen om, spytter paa alt og alle, smører med Fæ- 
ces, Menstrualblod og Urin. Saaledes kunne de vedblive 
i Timer, ja Dage uden Hvile og ofte udfolde stor Kraft og 
Voldsomhed. Man har ogsaa ofte talt om de Maniskes 
forøgede Legemskræfter, disse ere dog næppe virkeligt for- 
højede, men Patienterne anvende Bj-æfteme uden Hensjm til 
Smerte eller Fare og anspænde dem til det yderste, f. Ex. 
ved Undvigelsesforsøg. Stemningen er ikke længere glad, 
men i højeste Grad ophidset og vred, Patienten skælder 
ud med de groveste og gemeneste Ord, er voldsom mod 
Omgivelserne og kan være farlig Hensynsløs Mastur- 
bation, Blottelse og Urinering i Paasyn af Personer af det 
andet Køn forekommer ikke sjældent, rent nymfomanisk 
Opstemthed kan ses hos Kvinder. Patienterne sove meget 
lidt, og da de ofte med faa Timers Hvil ad Gangen kunne 
støje i Uger, ja Maaneder, slides der stærkt paa Organis- 
men. Vægttabet er ogsaa rapidt og Udseendet bliver hur- 
tigt medtaget, ligesom Stemmen gerne snart bliver hæs. 
Stemningen kan undertiden slaa om til fortvivlet Angst, og 
Exaltationen kan stige til vild hallucinatorisk Forvirring 
med de vildeste, mest fantastiske og flygtige Vrangforestil- 
linger, men herved gaar deo egenlig over til et andet Syn- 
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drom og er ikke mere Mani. Disse interkurrente Pnrosjs- 
mer af Agitation og Toldsomhed er yderst hæftige, men 
heldigvis gerne ikke meget langvarige, eiler dem er der 
oftest Amnesi, medens ellers Patientens ErindriDg om, hvad 
der er passeret under en Mani, er ganske god. 
Detmattiakr. Dette maniske Syndrom forekommer h'geaom Melankolien 

Synaronis selvstændigt, dannende en af vore Neuropaykoaer, den „rene 
Forekomet. Mani"_ Dennes Existens er ganske vist i de sidste Aar 
fra kompetent Side (Kriepelin ) bestridt, idet han hævder, 
at „ren" Mani altid vil vise sig at være en Fase i en pe- 
riodisk (eller cirkulær) Sindssygdom. Det kau ikke næg- 
tes, at K, i det væsenlige har Eet, og at de „helbredte" 
Manier alt for tidt kun vise sig at være første Anfald af 
en recidiverende eller udtalt periodisk Mani eventuelt 
cirkulær Psykose, men man maa dog gøre iidt Vold paa 
Kendsgerningerne for ganske at nægte dens Existens, i alt 
Fald maa man udstrække Begrebet periodisk Sindssygdom 
nd over det naturlige. 

I mange Tilfælde viser det sig ogsaa, at en tilsynela- 
dende ren Mani er Begyndelsesstadiet til en af de progres- 
sive Psykoser, som vi senere ville komme til at gøre Be- 
kendtskab med linder Navnene Dementia præcox, „Ka- 
tatoni" eller „Hebephreni". 

Endvidere finde vi meget hyppigt baade manisk Ex- 
aitation og fiiribund Mani i det første Stadium af den pro- 
gressive Paralyse, og naar man tidligere ansaa Mani for 
mindst Uge saa hyppig som Melankoli, Ugger det i, ab 
mange Tilfælde af begyndende Parese bieve opfattede som 
simple Manier; man betragtede den Gang Paralysen ikke 
som en særlig Sygdomsform, men som en Slags Komplika- 
tion eller en Terminalform, analog med den almindelige 
sekundære Dements. Nu derimod gaa vi saa vidt, at vi 
næsten paa Forhaand antage, at enhver ikke periodisk 
Mani hos et Menneske i den modnere Alder er Begyndel- 
sen til en Paralyse. 

Ogaaa ved den kroniske Alkoholisme kan der 
fwekomme en Mani, som ikk& matt sammenblandes mtå 
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„mania potatorum*', hvorved der i den ældre Litteratur gerne 
menes Delirium tremens, I Paranoia kan der forekomme 
Exaltationsfaser med manisk Præg, om end sjældent, og 
den senile Dements kan ofte indledes med et Stadium af 
vredagtig Mani, ofte dog iblandet med Forurettelses- og 
Forgiftningsforestillinger og omtrent lige saa godt hørende 
ind under Forvirringens Syndrom. 

Ben Mani. 

Dette er altsaa en temmelig sjælden Sygdomsform, 
og navnlig er det vel sjældent, at den under hele sit 
Forløb holder sig strængt indenfor Grænsen af det maniske 
Syndrom, ofte skifter dette med Perioder af angstfuld 
Agitation, aktiv Melankoli eller Forvirring. Snarest op- 
træde de lettere Former, Hypomanien, i ren Tilstand, og 
denne er da ofte en Manifestation af en varig Tilstand, 
den arvelige Degeneration* Med Hensyn til Forløbet er 
den letteste, ræsonnerende Form, som vi have set, gerne 
protraheret. Den egenlige Mani kan optræde højst akut, 
begynde pludseligt, vare nogle Uger, maaske kun Dage, 
men holde Patienten livlig og Omgivelserne i Aande i 
den Tid. 

Den kan ogsaa være langt mere protraheret, men dog, 
hvad vi i Psykiatrien kalde akut, strække sig over Maane- 
der eller 1 — 2 Aar. Jævnligt begynder den med et me- 
lankolsk Forstadium, saa kommer den maniske Exaltation, 
der gradvis stiger til furibund Mani. Denne kan remittere 
og exacerbere (Exacerbationer ofte ved Menstruationen, der 
ikke saa hyppigt som ved Melankolien udebliver), og den 
kan saa helbredes eller gaa over i Dements. Helbredelsen 
kan naas ad forskellige Veje. Ofte er der et Stadium af 
Stupor, der kan vare Uger ja Maaneder og ikke maa sam- 
menblandes med begyndende Dements. Patienten er sløv, 
men ikke aandssvækket, i Reglen stiger Legemsvægten 
ikke i denne Periode. Eller Manien taber sig gradvis, idet 
alle Symptomerne blive svagere og svagere. 

Maa har ogsaa beskrevet en Tilstand under Navn af 




„Moria". en Blaading af Uaiii og forbigaaende Ffttuitet; 
Slægtskabet med stuporøs Forvirring er saa atort, at denne 
Betegnelae vist er overflødig. 

Om Ætiobgien gælder det mest« af, hvad der er sagt 
om Melankolien I endnu højere Grad gælder det her, at 
den nnge Alder frembyder de fleste Tilfælde, mellem 15 og 
30 Aar træffe vi de allerfleste. Dog kan der ogsaa i 
Klimakteriet opstau rene Manier, ofte endog ret hæftige, 
som ikke altid behøve at. ende i senil Dements, hvilket vel 
altid er Tilfældet med de virkelige senile Manier. Kønnets 
Indflydelse gør sig kun i ringe Grad gældende. Kvindekifn- 
net dominerer maaske lidt. Den arvelige Diaposition spiller 
en stor Eolle som altid, hvor det drejer sig om juvenfle 
Psykoser, legemligt og sjæleligt svækkende Aarsager, In- 
fektionssygdomme som Tyfns f. Ex kunne afgive et be- 
gunstigende eller fremkaldende Moment. 

Hob hysteriske Kvinder give Menstruation »forstyrrelse 
paa Grund af Uterinlidelser ikke sjældent Anledning til 
Udbrudet af en i Reglen let Mani, der kan, men ikke be- 
høver at antage en nymfomanisk Form. Her er det dog 
ofte ret svært at udrede, hvormeget Skyld Uterinlidelsen 
selv har, og hvormeget sjælelige Pathemata, der maaske 
kunne foranlediges ved (gyntekologisk) Behandling, maaske 
slet ikke ataa i Forbindelse med Sygdommen, men skyldes 
andre ydre Forhold. 

Med Hensyn til Forlob sformeme kunne vi fatte os i 
Korthed. Den saakaldte Manie raisonnante have vi alle- 
rede omtalt. Man har rent symptomatisk adskilt en glad, 
en furibund, en motorisk, en religiøs og en erotisk Mani, 
men denne Adskillelse er uden Betydning. SærHg Omtale 
fortjener højst. 

Pubertetsmanien, der som angivet vel ogsaa er 
den hyppigste, den klimakteriske, og deo senile 
Mani; 

Om Pabertetamanien gælder i høj Grad, hvad der 
ovenfor er sagt om Manien i det Hele, nemlig at dans 
Billede sjældent er rent: ofte vil en Patient, som man Da- 
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gen i Forvejen har betragtet som et smukt Exempel paa 
en Mani, næste Morgen frembyde Billedet af en hallucina- 
torisk Forvirring eller maaske en Stup or. Manien er i 
Heglen ret hæfbig med megen Støjen, Syngen- og Raaben, 
men sjælaent med virkelig Voldsomhed eller Farlighed. Ofte 
er det Præg af det overdrevne, lidt lavede og teatralske, 
som vi allerede have omtalt ved Melankolien, stærkt frem- 
trædende, Patienten føler sig, spiller en Rolle, er en eller 
anden historisk Person, men uden virkelig Overbevisning 
eller Konsekvens. Urenlighed og fuldstændig Tilsidesæt- 
telse af Decorum (fuldstændig Afklædning og aabenlys 
Masturbation) forekommer, men ikke hyppigt. 

I det Hele tabe disse Patienter ikke alt Herredømme 
over sig selv og degraderes ikke yderligt af Sygdommen, 
dog med Undtagelse af saadanne Individer, der i Forvejen 
ere defekte, navnligt Imbecille, der ofte angribes af akute 
Sindssygdomme og da ofte ere ganske ubeherskede. For- 
løbet for Pubertetsmanierne er gerne hurtigt og temmelig 
let, nogle Uger, højst nogle Maaneder, og de allerfleste 
Tilfælde ende med Helbredelse; trækker Sygdommen læn- 
gere ud, bliver Prognosen tvivlsom. Men fremfor alt maa 
man erindre, at Helbredelsen ofte, ja alleroftest, kun er en 
Vaabenstilstand, i de færreste Tilfælde bliver det ved det 
ene Anfald, Manien er oftest kun en Fase i en periodisk 
eller kronisk Sindssygdom. 

Medens Manien er hyppig i Ungdommen, er det en Kliniak 
sjælden Form i Klimakteriet, den begyndende Dekrepiditet ^^^^ ^^ 
disponerer mere til Depression og Angst end til støjende 
Overgivenhed. Imidlertid forekommer den af og til og 
endda i meget hæftige og utiltalende Former. Hos Mænd, 
hvor den er sjælden, antager den hyppigt den ræsonnerende 
Form, Patienten er tilsyneladende ret behersket og fornuf- 
tig, naar intet sætter ham i Bevægelse, men den mindste 
Bagatel sætter ham i Raseri, og hans Handlinger ere mere 
afsindige end hans Tale. Det er særligt Projektmageri, 
Ustyrlighed Uge over for Omgivelserne i Hjemmet, Kraki- 
leri, Proceslyst, Excesser af enhver Art, men navnlig i Ret- 
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uiug af Drik ; næsten alle disae Tilfælde ere komplice 
med Alkoiiolisme, og det er ofte ikke let at udskille, hvad 
der skyldea denne, hvad den klimakteiiake Sindasygdom. 
og hvad Patientens originære Anlæg ; thi det drejer sig 
her soia næateo altid ved de ræsonnerende Manier gerne 
om hereditært disponerede, fra Fødslen noget psykopatiske 
In di vid fer. 

Hos Kvinder ser man hyppigere voldsomme, fnribnnde 
Manier, hvor Patienten bliver til en sand Furie, aom med 
flagrende, graa Lokker, halvt eller helt nogen, ofte tilsmurt 
med Fæces, skælder, bander og spytter, og endnu uhyg- 
geligere bliver Tilstanden ved det hyppige stærkt 
nymfomane Anstrøg, der klæde disse ældre Personer 
endnu langt mindre godt end de unge. Nymfomanien er 
netop forholdsvis hyppig ved de klimakterisko Manier, 
hvilket vel paa en eller anden Maade hænger sammen med, 
at det er de i Gfenitalia interna foregaaendo Forandringer, 
der give Stødet til Forstyrrelsen i Nervesystemet. Ligesom 
Forløbet er saa voldsomt, er det ogsaa i Reglen mere lang- 
varigt end hos de nnge, og Prognosen er langt mindre god. 
En Del kommer sig dog, om end som ved Melankolien ofte 
med noget Defekt, mange gaa over i kronisk Form, De- 
mentia, ofte agitata, nogle dø ogsaa af Udmattelse eller 
Komplikationer paa Sygdommens Hjijde. 
i Den senile Mani forekommer hyppigst aom Intro- 

duktion til den senile Dements og røber cgsaa ain Karakter 
ved en kendelig Svækkelse af Intelligensen, saa at selv 
den maniske Exaltatioa ikke formaar at producere et blot 
nogenlunde righoldigt Delirium eller en ordenlig Ideflugt. 
Fremtrædende er ogsaa ofte Svækkelsen paa det etiake 
Omraade, som navnlig har Betydning ved de submanisko 
Tilstande, idet aaadanne Patienter jævnligt komme i Kon- 
ilikt med Loven og ikke altid erkendes for sindssyge. Det 
er navnlig sexuelle Forbrydelser: Utugt med Smaapiger 
eller Exhibitionisme, men ogsaa Tyverier, man kan vente 
sig. Mange senilt maniske ødsle deres Penge væk (stun- 
dom paa Maitresser, af hvilke de næppe have stor Fornøj- 
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else), andre indlade sig paa vanvittige Projekter og Speku- 
lationer, saa at det ofte kan være nødvendigt at faa dem 
umyndiggjorte. 

Ved de hæfidgere Former af senil Mani er det, endnu 
mere end ved de klimakteriske, Vredagtigheden og Ud- 
skældningen, der dominere. Som hos alle senile Sinds- 
syge er Søvnen særligt slet, og Tilbøjeligheden til at 
støje extra stærkt om Natten næsten konstant; et Træk, 
der iøvrigt ogsaa findes ved mange andre Former af agite- 
ret Sindssygdom. Mistænksomhed og Uvilje mod Omgivel- 
serne, lejlighedsvis Forgiftningsfrygt og Frygten for at 
blive bestjaalet er ret hyppig her, som ved andre senile 
Psykoser. Som allerede antydet, er Prognosen for den 
senile Mani ikke god, de fleste ende i udtalt senil Dements, 
nogle kunne helbredes med Defekt, endog kun med det 
Defekt, der var tilstede i Forvejen. I voldsommere Til- 
fælde er dødelig Udgang ikke sjælden. 

Prognosen for Manien er ikke helt let at stille; i 
det Hele kan man maaske sige at den gennemgaaende er 
alvorligere end Melankoliens. For de ganske akute For- 
mers Vedkommende er den nok for saa vidt god, som der 
er Rimelighed for, at det akute Anfald gaar over, men Pa- 
tientens Udsigter i Fremtiden ere ikke gode, som vi alle- 
rede have sagt, og nogle gaa straks ved første Anfald 
over i kronisk Form. Er Anfaldet ikke ganske akut og 
kortvarigt, vil der, selv om Helbredelse opnaas, oftest ikke 
naas Bestitutio ad infegrum, noget af Evnerne er gaaet tabt, 
Patienter er ikke hverken i intellektuel eller moralsk Hen- 
seende ganske den samme, som før. 

Uhelbredet gaar Manien over i Dements, gerne agiteret 
Dements, i alt Fald i Begyndelsen, stundom ogsaa i apa- 
tisk Sløvsind, eller den afløses af en anden Fase i den 
kroniske Degenerationsproces, man har betegnet som De- 
mentia præcox eller Katatoni. Under selve Sygdommen 
kan Livet ogsaa være i Fare, Agitationen kan være saa 
voldsom, at Patientens Kræfter gaa med, og han dør af 
Udmattelse eller Komplikationer^ Disse kunne være de 
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sædvanlige, hvorfor medtagne Patienter altid ere 
som Pneumoni, men særligt udsatte ere diese Patienter for 
traumatiske Læsioner. Selvmutilationer forekomme, som 
omtalt; hyppigere komme de maniske til Skade ved deres 
hensynsløse Tumlen om, Flugtforsøg eller halsbrækkende 
gynmaBtieke Evolutioner, hvorved de ikke tænke paa nogen 
Fare tSelmer omtaler aaaledes en Patient, der druknede i 
Aarhusbugten, formodeclig fordi han vilde svømme ti! Kø- 
benhavn). Selv om de ikke paadrage sig store Læsioner, 
aaa slippe dog meget faa voldsomme Manici for kontunde- 
rede Saar f, Ek. paa Knoerne eller Panden, og disse 
blive let, da de ikke kunne soigneres rigtigt, Indtrædelses- 
veje for Infektion, Septikæmi eller Erysipelas. Dødspro- 
centen er dog temmelig cinge. 

Behandlingen er noget forskellig for de forskel- 
lige Former. De lette, men protraherede Manier, Pri- 
chards ,.moral infnriH-i)", kunne ofte behaudles udenfor 
Anstalt. Det gælder mest om at faa dem ^æmede fra 
Hjemmet, hvor de ere utaalelige og kunne gøre ubodelig 
Skade. Længere Tids Ophold ved et Kursted, paa en 
Sørejse eller blot godt af Vejen paa Landet kan være til- 
strækkeligt; samtidigt vil man vel anvende mildere sedative 
Midler, Hydroterapt, Brompræparater og almindelig hygi- 
ejnisk Behandling. Særligt vigtigt er det at holde Alkohol 
borte ira Patienten, idet den forværrer Tilstanden og let 
frembringer en højst uheldig Komplikation af Hypomanien 
med kronisk Alkoholisme. 

Denne Behandling kan bedst anvendes paa de Vel- 
stillede ; for de fattige Patienters Vedkommende bliver der 
ofte ikke Tale om Hospital, men mange komme i Konflikt 
med Loven for Vagabondage, Tyverier, Vold, Utugt, saa 
at de komme paa Straffeanstalt eller under Politikontrol i 
Stedet for paa Sindssygehospitalet, der er deres rette 
Plads. 

Ved de mere udtalte og akute Former af Hypomani 
og endmere ved de furibunde Manier bliver Hospitalsop- 
hold nødvendigt, da de ikke lade sig styre hjemme. Op- 
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gaven for Behandlingen er dels Sikring af Patienten, dels 
Beroligelse. Sikringen af Patientens Liv er i Heglen 
ikke saa svær, da de jo ikke ere meget tilbøjelige til fri- 
villigt Selvmord, men den forder selvfølgelig Indskrænk- 
ning af deres Frihed; vanskeligere er det at forhindre dem 
i at gøre Andre Portræd, Opsynet eller de andre Patienter. 
I Retning af Indskrænkning af Friheden søger man 
jo nu at gøre saa lidt som muligt; Baand og Lænker af- 
skaffede som bekendt Pinel for over 100 Aar siden, Spæn- 
detrøjen er siden Conolly i Halvtreserne prædikede „non-re- 
5^raw^" -Læren forsvunden mere og mere, og hører paå de 
moderne Anstalter til Antikvitetetskammeret, og mod den 
fuldstændige Isolation i aflaaset Celle er der i de senere 
Aar fra Tyskland rejst en saadan Opposition, at det allerede der 
betragtes som en Skam for en velordnet Anstalt, naar man 
er nødt til at indespærre en Patient i Celle, selv for 
kort Tid. Hvad man saa har tilbage for at forhindre Pa- 
tienten i at gÉ^re Ulykker, er kun det levende Indskrænk- 
ningsmiddel, Opsynet, i Forbindelse med de mekaniske 
Sikringsmidler, (Laase, mere eller mindre maskerede Gitre 
og ubrydelige Glasruder) som næppe helt kunne undværes 
selv paa de mest moderne Stuer for Urolige. Naar Tvangs- 
trøjen saa godt som er gaaet ud af Sagaen, og Cellen er 
aabnet, saa kan det dog ikke nægtes, at der kan siges 
meget godt om dem, og at den moderne Behandling ikke 
har lutter Lyssider; de gamle Metoder have haft deres 
Berettigelse, og undtagelsesvis ville de maaske dog ogsaa 
i Fremtiden finde Anvendelse. Spændetrøjen eller Tvangs- 
trøjen (thi Spænderenmie ere ikke nødvendige) anvendtes 
dels paa voldsonmie, dels paa haardnakket selvmorderiske eUer 
iturivende Patienter. Man anførte ikke helt uden Grund til For- 
del for den, at den sparede paa Patientens Kræfter, idet den hen- 
synsløse Tumlen og Støjen blev umulig, at Patienterne 
lettere opgave Kampen mod den livløse Genstand, end mod 
det levende Opsyn, og at man undgik den Kamp og 
Bryden, som er den svage Side ved den manuelle Ind- 
skrænkning, og som ganske vist let kan udarte meget be- 
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klageligt, naar Opsynet ikke er idealt — hvad mon ikke 
lian vente - — eller vinder stadig og skarp Kontrol, hvad 
der paa, store Anstalter er vanskeligt at opnaa. Endvidere 
fremhævede man, at Sikkerheden mod Beskadigelser var 
næsten absolut. Dette er rigtigt, naar Patienten ligger 
spændt fast i Sengen, men i saa Fald er hans Stilling ikke 
behagelig, og det gælder endda kun under Forudsætning 
af, at Patienten bliver i Trøjen, men mange Patienter 
kundepaa en næsten ubegribelig Maade befri sig ibr den, gau at 
der stundom var en Slaga Væddestrid mellem den dygtige Op- 
passer, der kunde lægge en Tvangstraje saaledes, at Patienten 
ikke kunde faa den af, og den drevne Patient, der dog slap ud 
af den. At cogle Patientei dog følte sig meget generede 
af Tvangen og bleve mere i Stedet for mindre yrolige 
derved, er ogaaa udenfor Tvivl, Vanskeligst at undvære 
er Trøjen ved Patienter, der stadigt ville mishaodle sig 
selv, f, Ex. rive Haarene af sig, kradse et Saar op i det 
uendelige o. s. v. Her Siavel soai ved den uafladelige 
Ituriven, der ikke er farlig, men meget Itostbar, og tildels 
den stadige Afklæden, navnlig for Kvindernes Vedkom- 
mende, er det meget lettere at give Patienten en uaftage- 
lig Trøje med lukkede Ærmer (og eventuelt et Par Læder- 
handsker indenfor) end at sætte Vagt Nat og Dag, som 
skal intervenere, hver Gang Patienten søger at gøre det, 
han ikke maa, og med denne Indikation bruges vistnok 
endnu den sidste Udløber af Tvangstrøjen, „Drejelslivet", 
og Læderhandskerne paa de fleste Sindssygeanstalter, der 
ellers gøre sig til af at være „non-resh-fiinl"- Anstalter . Det 
er vel ogsaa et stort Spørgsmaal, om det er mindre menne- 
skeværdigt at have en saadan Trøje paa, end at ligge nøgen 
i en Celle med Tang, som de haardnakkede Itnrivere ofte maa 
i de konsekvente non-restraint- Anstalter, og lige over for 
Selvmishandlingen hjalp dette Bspedient heller ikke, Hos 
os bruge vi dog ikke Trøjen. 

Cellen o : det aHaasede Isolation s vær eLe med til- 
børlige mekaniske Sikkerhedsforanstaltninger for at hindre 
Undvigelse og reducere Faren for Selvmord og Selvbeska- 
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digelser saa meget som muligt, har ogsaa sine store Dyder. 
Ligesom Trøjen er den billigere end Opsyn og slaas ikke 
med Patienten, og det kan ikke nægtes, at ligesom der var 
Patienter, der bleve roligere ved at komme i Tvang, er der 
en Del, som hurtigt falde til E.o under den fuldstændige 
Isolation. Dette gælder imidlertid kun Minoriteten, en af 
Hovedindvendingerne mod Cellen er netop, at den i mange 
Tilfælde forværrer Patientens Ophidselse, og ved langvarig 
Brug har den sikkert ofte decideret skadelige Virkninger. 
Ikke uden Ghrund har man beskyldt den for at frembringe de 
mest degraderede, med de værste Uvaner behæftede Patienter 
som Kunstprodukter. Med Sikkerheden er det kun saa som 
saa. Naar Gellen ikke er polstret, kan Patienten jo tilføje 
sig ikke ubetydelige Læsioner ved at løbe mod Væggene, og 
de polstrede Celler ere næsten ikke til at holde rene eller 
hele, idet Patienterne ofte sætte hele deres Energi ind paa 
at ødelægge Polstringen. I England har man dem beklædte 
med meget tykt Kautschuk; det er godt, men lugter ube- 
hageligt og er meget dyrt. Endvidere opgiver man jo ved 
Indelukningen det stadige Opsyn med Patienten, Kighuller 
du ikke meget, da de kunne svines til og tilstoppes, og 
man kan jo heUer ikke have et Opsyn hængende ved 
hvert Kighul til Stadighed. Selvmord ved Hængning eller 
Strangulation i lukket Celle er heller ingen Sjældenhed. 
Cellen har altsaa mange Skyggesider, og Bevægelsen imod 
den er højst berettiget, men helt undværes kan den dog 
maaske ikke paa større Anstalter, hvor man til Stadighed 
skal trækkes med adskillige meget slemme Patienter. Der 
kan være Patienter saa blindt voldsomme og ustyrlige, at 
det af Hensyn til de andre Patienter eller Opsynene, der 
dog ogsaa er Mennesker og tilmed ret uundværlige, næsten 
er nødvendigt og i Virkeligheden mest humant at isolere 
Patienten for en kort Tid. 

Bedst var det imidlertid at undvære alle Indskrænk- 
ninger ved at tilfredsstille den anden Hovedindikation, 
nemlig at stille Patientens Uro. 





Her er det, at den nyeste Tids Fremskridt skal vise 
sig, og Hovedmidlet er den gennemførte Sengebehand- 
Ung paa Fællesstuer (Wach sale), hvor der er tilstrækkeligt 
Opsyn til at akalTe saa godt som absolut Sikkerhed mod 
alvorlige Ulykkestilfælde og bringe de urolige Patieuter i 
Seng igen, saa tidt de forlade den Herved maa der natur- 
ligvis anvendes nogen mannel Indskrænkning ister i Begyn- 
delsen, man Patienterne vænne sig i Reglen hurtigt til at 
blive i Sengen, hvor de sprælle og steije, men gennem- 
gaaende betydeligt mindre, end naar de tamle om alene i 
en Celle. I Begyndelsen hjælper man stundom til med 
beroligende Medikamenter, men denne Maade at be- 
rolige paa, „kemisk Tvang", som man har kaldt det, er 
heller ikke uden Betænkeligheder Dii fleste Midler virk© 
knn daarligt, aaaledes Morfin og Opium, noget bedre Kioral, 
men mod fortaat Brug af større Doser af dette har der 
ogsaa rejst sig Opposition, Sulfonal beroliger somme Tider 
ret godt, men er farligt, Snlfonal og Tiional virke ofte ikke 
daarligt beroligende i refrakte Doser, Hyoacin ('/i— Vs — 
højst 1 Milligram i Indspreijtning) frembringer i Alminde- 
lighed Ro og Søvn for nogle Tiiner, men det medfører iike 
nogen varig Beroligelse, og det er et meget different 
Middel. Med Torsigtighed kunne disse Midler dog bruges 
til at skaffe lidt Ro, især om Natten. Det forstaas let. at 
en Ulæmpe ved Behandlingen af adskillige, støjende Pa- 
tienter paa samme Stue er den, at den ene holder den anden 
vaagen og ophidser dem, der raaaske knude være faldne 
til Ro, naar de havde Fred; det kan derfor være heldigt 
at have enkelte Eneværelser i umiddelbar Forbindelse med 
Vagtsalen, hvorhen man kan flytte enten en særligt urolig 
Patient eller en, som man mener, tager Skade af Støjen, 
men med aaben Dør og stadig Opsigt fra Salen (Herved 
bliver den „akutiske Isolation" ganske vist mangelfuld, 
men de Patienter, der blive roligere, flyttes naturligvis 
straks bort, saa at den ene ikke har meget at lade den 
anden høre.) 
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Den næste Klasse Midler, man har, til at berolige de 
urolige Patienter, er Badene. Her er det de sedative 
Badeformer, længevarende, ikke helt kolde og rigelig fug- 
tige Indpakninger i det vaade Lagen, og prolongerede varme 
Bade, der anvendes. 

B©gg© Badeformer kunne virke ganske beroligende, 
om man end ikke maa vente sig Mirakler af dem. Virk- 
ningen er ogsaa individuelt meget forskellig, navnlig af 
Indpakningen. Medens nogle Patienter hurtigt opgive Mod- 
standen, føle sig veltilpas og stundom falde i Søvn, medens 
de ligge indpakkede, er der andre, der vedblive at kæmpe 
for at frigøre sig og opfatte Situationen forkert; i saa Til- 
fælde er Indpakningen ikke meget forskellig fra en ubeha- 
gelig Slags Tvang, og man maa helst opgive den. Kar- 
badene irritere sjældnere Patienterne, skøndt det kan ske, 
og de have i den nyeste Tid især i Tyskland i høj Gh:ad 
været paa Moden. Varigheden er ofte meget lang, ikke 
blot timevis, men bogstavelig dagevis, og enkelte fanatiske 
Tilhængere som Ej:æpelin bruge dem Dag efter Dag i 
Maaneder, ja i Aar eller mere og beklage kun, at de ikke 
kunne have Patienterne i Vandet Natten med. Det kan 
være, at Virkningen af de permanente Bade er mere be- 
roligende end Sengelejet, men de forekomme mig ikke 
ret tiltalende. Idealet for vor Behandling af sindssyge er 
jo at lade dem saa vidt muligt føre en lignende Tilværelse 
som andre Mennesker eller i alt Fald andre Patienter, og 
naar man ser disse Patienter i Heidelberg ligge nøgne i 
deres Badekar, hvor de jo spise og evakuere sig, saa 
forekommer det mig, at denne Fisketilværelse fjæmer sig 
omtrent lige saa langt fra Idealet, som at ligge nøgen i en 
Bunke Tang. At der maa anvendes den yderste Paapasse- 
lighed overfor Patienter i permanent Karbad, forstaar sig 
af sig selv, og i Begyndelsen gaar det ikke helt af uden 
Strid at holde dem i Vandet, selv om mange forholdsvis 
hurtigt finde sig tilrette. (Noget hjælper det jo, at de 
fryse, naar de forlade Badet.) 



f.8 

Man har imidlertid ogsaa forsøgt ganske den modsattti 
Vej til at berolige de maniake Patienter; iatedetfor at 
hoide deia saa stille som muligt, i en Seng eller et Bad, 
har man netop søgt at trætte dem ved at give dem saa 
megen Motion, sora muligt. I de gamle Anstalter havde 
man undertiden Trædemøller til at skaffe Afløb for de 
maniskes ubændige Bevægelsestrang, senere har man søgt 
at aflede den ved at give dem legemligt Arbejde, der var 
tilstrækkeligt trættende (f. Ex. Gravning eller Brændehug- 
ning), til Patienterne bleve udmatttde og stundom baade 
rolige og søvnige. Navnlig ved længe varende Exaltations- 
tilatande er denne Behandling ofte for maalstj enlig, og det 
er ganske sikkert at foretrække at give Patienterne nyttigt 
Arbejde ^- eller noget, der kan forestille det — istedetfor 
ganske hensigtsløs Anvendelse af deres Kræfter, kun maa 
man naturligvis passe paa, at de ikke anvende Spaden 
eller Oksen paa deres Medmennesker. Afdøde Kjeltberg 
i Upsala brugte tidt at lade Patienterne spaaere meget 
lange og hurtige Ture, eventuelt inellem to Opsyn; det 
fordier meget Personale og Plads. Metodisk Gymnastik 
anbefales ogsaa meget og har uden Tvivl ogsaa sin beret- 
tigede Anvendelse navnlig overfor moderate Exaltations- 
tilstande ; de Maniske kunne være gode til at sætte Fart i 
en Gymnastiktime. 

Endelig maa man naturligvis ikke tabe af Syne at op- 
retholde Patienternes Ernæring, da Kræfterne kunne gaa 
svært med ved voldsomme Manier, men Vanskeligheden 
ved at ernære Patienterne er her langt sjældnere, end ved 
Melankolien ; naar man blot passer paa at benytte Øjeblik- 
kene, hvor Patienterne ere i Humør til at spise ; saa 
kunne de gerne lade antagelige Kvantiter nærende Spiser 
forsvinde. 



lå 
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Syndromet (t^adikalet) Forvirringen. 

Dette Radikal kappes i Hyppighed med det melankol- 
ske, det er broget og variabelt, men let kendeligt og paa- 
fald ende, det er det, som i den populære Bevidsthed staar 
som Begrebet Sindssygdom. Saalænge en Patient kun er 
forknyt eller opstemt, er passiv eller handler ufornuftigt, 
men ræsonnerer nogenlunde logisk, er Publikum ikke meget 
villigt til at erkende ham for „rigtig sindssyg", men naar 
han begynder at tale usammenhængende, saa ere aUe paa 
det Bene med, at Manden er gal. Dette er saa sikkert, at 
ikke sjældent Patienter med parafasiske Forstyrrelser, som 
altsaa tale ganske sort, anses for sindssyge og forvirrede, 
skøndt deres Forstand ikke har taget Skade, en Fejltagelse 
som ogsaa Læger kunne komme til at begaa. Naar Dig- 
terne skulle fremstille en sindssyg, er det ogsaa gerne 
Forvirringssyndromet, de med mere eller mindre Held søge 
at gengive. 

Hovedelementet er det usammenhængende 
Forestillings afløb, hvad man maaske bedst kan kalde 
Inkoordinationen paa Forestillingsomraadet. Idéasso- 
ciationen bliver uordenlig, og Talen derfor usammenhæn- 
gende og meningsløs, springer fra det ene til det andet, 
gennem ganske tilfældige Associationer og producerer 
Masser af Anakolutier. 

Ligesom paa det motoriske Omraade Liko ordination 
kan opstaa baade ved paretiske Tilstande, hvor Bevægel- 
sesimpulsen, der kun faar ringe Udslag i de paretiske 
Musklers Bevægelse, irradierer forholdsvis for stærkt til 
andre Muskler, hvis Nervebaner ere intakte, og derved 
fremkalder uhensigtssvarende, uordenlige Bevægelser, og 
ved irritative Tilstande, der frembringe forhøjet Excitabi- 
litet i Lradiationscentreme, hvoraf Følgen bliver uregel- 
mæssig, ubehersket Lradiation og uhensigtssvarende Med- 
bevægelser, som ved den ægte Ataxi, saaledes kan ogsaa 
Likohærensen i Forestillingsafløbet baade bero paa Svæk- 
kelse og forhøjet Irritabilitet. 



Meui finder aaaledes Inkohærens hoa eUerkt demente 
Patienter (kronisk Forvirring). Her beror den ubetinget 
paa en Svækkelse af Associationen. De Bensoriske Ind- 
tryk samles og associeres jo nden Tvivl ved Hjælp af 
Corli'x og de Associationafibrer, som forbinde de enkelte 
Afsnit af Corticalis indbyrdes, og Associationen foregaar 
her under normale Forhold paa lovbimden Maade, idet den 



Forestilling vækki 

rer. Lighed eller Konti'ast o. 

Individ: hvor var De igaar' 



den 1 



bekendte Pak- 
Spørger man f. Ex 
skal normalt Bille- 



t og forviiTet er 
Associationsrækken 
i er Ledningen afbrudt, 



deme af det igaar oplevede optræde auccessivt i Bevidst- 
heden og omsættes i Ord. 
Ledningen stoppet, maaake 
lidt i den rigtige Retning, b 
Innervationen devierer atraka tO andre Baner f. Ex. i 
tidligere Tivolitur og videre til de mest praktikable Baner, 
der forefindes ; eller maaake gaar den fra førat af i en 
helt forkert Retning, saa at Patienten avarer paa noget 
helt andet, den populært betegnede „ Goddag- Øxeskafi" - 
Konversation. Men Forvirringen, Inko ordination en, kan 
ogsaa opstaa ved, at Masser af forskellige Porestillinger 
(ofle Sanseforestillinger) opstaa med rivende Part efter 
hverandre og hver begynder sin Idéaaaociation, som ikke 
tilnærmelaesvis faar Tid tU at blive færdig, før den næste 
er begyndt. I disse Tilfælde er Aasociationen altsaa syge- 
ligt forhøjet, og det er den forstærkede Irradiation af Inner- 
vationen, der frembringer Uordenen. Denne Tilat.and fore- 
kommer allevegne, hvor Forestil] i ngemes Mængde bliver 
overvældende, og vi have allerede omtalt aaadanne Til- 
atande ved Melankoli og Mani med Forvirring (eller delirøs), 
den ved Manien omtalte Tankeflugt er efter sit Væsen 
netop Inkoordination, Forvirring, Det Uregelmæssige ved 
den forhøjede Irradiation viser sig ved, at dot ikke er de 
væsenlige under normale Forhold dominerende Aasocia- 
tioner, der blive virkaomme, men nok saa meget ydre, helt 
tilfældige, navnlig Aaaonanser, som f. Ex. (efter Arne 
^Rødvin, Rødvin, Svin, Svin, sort, sort, hvid, er 
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Du god? fin, Svin, etc. eller 3 Mænd, 3 Koner, 3 Kroner 
etc. Naar Meynert ser det ejendommelige ved sin „Amen- 
tia", den Sygdomsform, hvis væsenligste Bestanddel er 
Forvirringen, i en Bortfalden af Associationsvirksomheden, 
den højeste psykiske Funktion (deraf Navnet: a privativum 
og mens) altsaa en Lamhed af Kortikalsubstanten med 
Tilbehør, medens de subkortikale (sensoriske) Centrer virke 
paa egen Haand, saa kan det ikke være rigtigt. Thi som 
vi have set, er der netop tidt forhøjet, om end nordenlig 
Association svirksomhed, og desuden ere de sensoriske 
Centrer, hvor Sanseforestillingerne dannes, sikkert ogsaa kor- 
tikale. Navnet er derfor uheldigt som alle Navne, der in- 
volvere en Teori, og det er saa meget mindre heldigt valgt, 
som det i den gamle Medicin — etymologisk rigtigt — 
bruges som synonymt med Dementia om uhelbredelige psy- 
kiske Svækkelsestilstande. Men rigtigt er det, at der ofte 
er et Moment af Svækkelse i Forvirringen Man kunde 
maaske udtrykke Forholdet saaledes, at Inkoordinationen, 
Forvirringen, opstaar, naar Associationen ikke magter de 
i Bevidstheden opdukkende Forestillinger, enten fordi Asso- 
ciationen absolut er for svag, eUer fordi den bliver relativt 
utilstrækkelig i Forhold til den store Masse opdukkende 
Forestillinger. 

Meynerts Teori for Amentien var, at den beroede paa 
en (uforklaret) Anæmi af Cortex og de tilgrænsende Partier 
af Medullærsubstansen, Hyperæmi af de centrale Dele, men 
den er næppe holdbar. 

Det andet væsenlige Element i Forvirringen er Svæk- 
kelsen af Apperceptionen. Patienten opfatter kun i 
ringe Grad Omverdenen. Taler man til ham, kan man 
gerne for et Øjeblik fange hans Opmærksomhed og faa et 
mere eller mindre forkert Svar, men han gaar straks videre 
i sin inkohærente Tankegang. Ogsaa andre, tilfældige ydre 
Indtryk kunne opfattes og afføde en Idéassociation, (f. Ex, 
den oven omtalte „3 Mænd, 3 Koner, 3 Kroner", der op- 
stod ved at tre Læger traadte ind i Værelset) men Op- 
ftttolsea er altid flygtig og sporadisk. 




Apperc.eptioTien er deBoden oftest forfalsket; Gen- 
stande og Personer have et forandret Udseende, uhyggeligt 
dg ijendtligt eller stnndom komisk. Tingene Hes i mærke- 
lige BelyBninger, Kegnbue farver, alt ser saa mærkeligt ud, 
aaa at Patienten ataar ganske raadvild overfor Omverdenen, 
han „ved ikke, hvad det skal betyde", der ,.apilles Ko- 
medie med ham", han miskender ofte sit Opholdasted. 

Egenlige Illusioner ere ogeaa hyppige, allerhyppigst 
maaske Peraonforveksling. Patienten ser gamle Be- 
kendte, Slægtninge, Kæresten, kongelige Personer eller 
Djævle i Lægerne og Sygeplejere kerne. Ogsaa Genstande 
kunne forveksles og henyttes paa helt forkert Maade. 

Hallucinationer kuune optræde massevis og afløse 
hinanden i kalejdoskopisk Foranderlighed. Patienten ser 
Ansigter og Skikkelser, Aabenbaringer eller Mordere, Fugle 
i Luften, Slanger i Sengen Ild er en hyppig (elementær) 
Hallucination. Ogsaa Hfl reis es hallucination er ere hyppige, 
han hører Guds Stemme med Løfte om Herlighed, eller 
Forfalgere, der true med Døden, Skud, Skrig, 
eller Musik. Følelses hallucinationer ere ogs 
navnlig {Heltreg og Poulsen) romemmelae af Gyngen, Sejlen, 
stundom Flyven og Faren afated. Ogsaa elektrisk Paa- 
virkning eller med Traade, mekanisk Berøring føles jævnligt, 
og sygelige Organfomemmelser frembringe hypokondre Ideer 
om Tillukning af Maven eller Slanger i Underlivet Lugt- 
hallucinationer. Liglugt, giftige Dunster og Smagshallucina- 
tioner, Maden er raaden eller indeholder Gift, forekomme 
ogsaa, og overhovedet ere Hallucinationernes Antal legio 
og deres Indhold broget og barokt. 

Som Følge af Hallucinationerne ere ogsaa Vrang- 
forestillingerne meget fremtrædende og meget talrige, 
men flygtige og skiftende. Ofte ere de meget fantastiske 
og barokke, stundom skrækkelige, stundom jublende lykke- 
lige. Snart hedder det, at aUe ere døde, Patienten skal 
pines eller henrettes, Ligvognen holder allerede udenfor, og 
Skafottet rejses. Snart taler Gud til ham og gør ham til 
Frelser, eller han er uinaadelig rig, skal bygge Slotte, eller. 
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hvis det er en kvindelig Patient, giftes meget fint med 
Kongen eller Jesus. 

Som Exempel paa de Masser af Vrangforestillinger, 
der kunne forekomme, kan nedenstaaende fra Dr. Poulsens 
Bog om „Amentia" laante Uddrag af et Brev tjene. 

Patienten skrev efter sin Helbredelse bl. a. følgende 
Beskrivelse af sine Ideer: 

„I den første Tid mente hun at have talt med en 
Masse Aander, de oldenborgske Konger, Marie Stuart osv. 
Derimellem forvirrede Tanker om at tage en Tillægsexamen 
i Tænke- og Sjælelære, hun mente stadigt at tale med Pro- 
fessorer i København. Hun mente, at en Slægtning i Vrede 
havde stukket Ild paa hendes Forældres Hus, og hun var 
arresteret som Medvider. Hun syntes i lang Tid, at hun 
sejlede til Amerika En Tid i Begyndelsen mente hun at 
være i Krigen og var kommen paa Lasaret mellem Fjender 
og troede, at de vilde skyde til Maals efter hende gennem 
det lille Vindu over Døren. Medicinen antog hun for Gift. 
Snart troede hun, at hun var i en Kryptkirke, snart i et 
Kloster. Ved Badningen var det Mormondaab o. s. v. Til 
Tider syntes hun, hun havde været død, men var vaagnet 
op igen. En Tid troede hun, at der var betroet hende en 
Hemmelighed, som hun paa ingen Maade kunde beholde, 
hun talte derfor i lang Tid ikke med nogen." 

Man ser af denne Prøve baade den store Masse skif- 
tende Vrangforestillinger og den forfalskede Opfattelse af 
Omverdenen og Patientens Forhold til denne. 

Oftest ere Vrangforestillingerne vel direkte fremkaldte 
af. Hallucinationeme, men ofte opstaa de vist ogsaa spontant, 
om end ikke uden kausalt Sammenhæng med Patientens 
hele forfalskede Opfattelse af Omverdenen og hans eget 
Legeme. Foruden de egenlige VrangforestiUinger har man 
(Meynert) set Tvangsforestillinger, hvis Indhold af Patienten 
selv anses for at være urigtigt, men som dog stadigt trænge 
sig ind i Bevidstheden, han kan ikke befri sig for en eller 
anden meningsløs Tanke eUer Frygt, han maa stadig tænke 
eller sige upassende Ord. 

Stemningen er fuldstændigt afhængig af Halluciua- 
tionemes og Vrangforestillingernes Indhold og skifter med 



dem, oHe i et Åaodedrag fra Rædsel til Jubel. Stundom 
er Stemningen dog mere apatisk, og den er det vel egenlig 
altid, naar de nævnte Impulser ikke indvirke. Stemnings- 
forandringen er altsaa ikke primær, men Inin reaktiv. 
Hom man siger. 

Bevidsthedener stærkt omtaaget, Patientens Ti Istand 
er nærmest som en Drtd mm e tilstund. Ogsaa i Drømmene 
optræde jo skiftende Hallucinationer, uom afføde Vrangfore- 
stilHuger og reaktiv Htemningsaffektion, og Opfattelsen af 
Omverdenen er svag og sporadisk. Bevidstheden er klar. 
naar vi opfatte Omverdenen skarpt og tydeligt, og naar 
Ideassociationerne afløbe rent og uforstyrret, men lige den 
modsatte Tilstand er tilstede ved Forvirringen ( og i Drømme- 
tilstanden), hvorfor Bevidstheden altsaa er uklar, omtaaget. 

Desorientering i Tid og Sted. som ogsaa beror 
paa den mangelfulde Apperception, have vi ogsaa i højeste 
Grad i Drømme, hvor de værste Anakronismer og Spring 
i Rummet ikke genere os, og fælles for Forvirringen og 
Drømmene ere ogsaa den mangelfulde Erindring om 
det gennem Bevidstheden passerede; Hukommelses defekt er 
gerne knyttet til Uklarhed af Bevidstheden. 

Patientens Væaeu og Handlinger ere ogsaa dikterede 
af Hallucinationerne og Vrangforestillingerne samt den deraf 
fi-embragte Stemning, og de kunne derfor skifte Karakter 
fra det ene Ojeblik til det andet Stundom er Patienten 
stærkt stojende, agiteret, tumlende om og hørende til de 
allerur oligs te Patienter, nemlig naar Hallucinationer m. in. 
over\'æide Bevidstheden, stundom mere stuporøs, omtaaget, 
naar Svækkelsen af Associationsprocessen er det domi- 
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Naar vi nu skulle holde Revy over de mentelle For- 

' styrrelser, hvorved Syndromet Forvirringen forekommer, 

■ komme vi, aom alt antydet, til at nævne saa godt som alle 

Former af Sindssygdomme, ja vi begynde helt udenfor de 

egenlige Sindssygdommes Grænser, Vi ti-æffe nemlig udtalt 

Forvirring ved d«^iirerende Tilstande, der følge med akute 
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Intoxikationer, baade ved Febersygdomme og akute For- 
giftninger især med narkotiske Stoffer. 

„Delirium" kommer af „de lira", „ud af Sporet" og Delirier 
brugtes allerede af de Gamle om en Afvigelse fra det 
normale Forløb af Forstandsevnerne, ikke blot om Vildelser, 
men ogsaa om Vrangforestillinger ved Vanvid eller For- 
rykthed. Denne Betydning har det ogsaa endnu i Psy- 
kiatrien, især i Frankrig, hvor f. Ex. „Délire chronique'' 
(Mctgnan) betyder det samme som Tyskernes „chroniscJie 
primåre Verrilcktheit** , men i Tyskland og Danmark bruges 
det dog mest om de akute, paa somatisk Aarsag beroende 
ForviiTings tilstande, medens Publikum kun kender Ordet 
som synonymt med Delirium tremens o: potatorum. 

Hyppigst og bedst bekendt er vel Delirium ved 
akute Infektionssygdomme, Patienten fantaserer, 
hans Opfattelse af Yderverdenen incl. hans eget Legemes 
Tilstand er minimal, man kan k\m med Besvær fange hans 
Opmærksomhed saa vidt, at man kan faa et kort, mere 
eller mindre forvirret Svar, men til Gengæld lever han et 
livligt Drømmeliv, hvorunder ofte tidligere Oplevelser og 
Personer, der have spillet en Rolle i hans Liv, danne det 
væsenlige Indhold, Situationerne ere ofte meget fantastiske 
ligesom i Drømme, Indholdet snart behageligt, oftere ube- 
hageligt, hvoraf den skiftende Stemning resulterer. Reak- 
tionen i det motoriske Omraade paa Hallucinationerne 
kan være forskellig, snart ligger Patienten mere stille hen, 
kun mumlende, pillende eller let gestikulerende med Hæn- 
derne (Delirium mussitansj^ snart er Reaktionen voldsom. 
Patienten er ikke til at holde i Sengen, han vil flygte i 
blind Angst eller Virksomhedstrang og kan derved springe 
ud af Vinduet eller paa anden Maade gøre sig Fortræd, 
eller attentere paa sit eget Liv eller endog overfalde Om- 
givelserne, som han miskender i fjendtlig Retning, med 
stor Voldsomhed [Delirium furihundum). Forløbet, Varig- 
heden og Prognosen er afhængig af den Hovedsygdom f. 
Ex. Tyfoidfeber, Malaria, Skarlagensfeber o. s. v., som 
frembringer Deliriet. Den for Tiden gængse Opfattelse er 
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vel, at den cerebrale Forstyrrelse er frembragt ved Oift- 
stoffere, Tosiners, IndvirknJtig paa Hjerneelfimenteme. 
Denne Forklaring er aaa meget mere aandBynlig, Bom man 
ser meget lignende Delirier ved andie Forgiftninger 
navnlig mfd narkotiske Stoffer. Ogsaa her er det Halla- 
cinationer, drømiuelignende Tilstande, forbundne med mere 
eller mindre motorisk Uro og Agitation, som danne Syg- 
domsbilledet. En (if de hyppigste og mest karakterietiake 
Former er A trop in forgiftningen. Patienten bliver gei-ne 
kort Tid efter Indtagelsen af Giften forvirret, begynder at 
snakke uaBadeligt og ganske usammenhatngende, senere 
hen ofte utydeligt paa Grund af en paretisk Tilstand af 
Taleorganerne, olte er der tillige slæik motorisk Uro, i 
alt Fald rystende og famlende usikre Bevægelser og Gesti- 
kulationer, medens samtidigt de for A tro pin forgiftningen 
apeciflke Symptomer, Kongestioneu til Huden, eventuelt 
skarlatinalignende Empdon, Tørhed i Hals og Mund, stærk 
Dilatation af Pupillen med Tab af Lysreflex og Aktomoda- 
tion, Diarrhoe eller Opkastning, henlede Tanken paa den 
specifike Aarsag. Lignende Forv'irringatil stande frembringes 
ved mange andre Forgiftninger : Hyoscyamus, Aconit, S&a- 
moninm, Cannabis indica og P tom ain forgiftningerne, ret 
hyppig er ogaaa Jo doformforgiftn ingen, som oftest viser 
sig ved angstfuldt Deliriam med Forestillinger om tmende 
Fare, Mordere og lignende, et noget analogt Delirium kaa 
hos disponerede (idiosynkratiske) Individer opstaa ved en 
Dosis Morfin ; her pleje Syn s hallucination er, sorte SkikkeJs&r, 
Djævle og lignende at dominere. Kloroform og CO kunne 
ogsaa frembringe Delirier. Det vilde imidlertid føre os for 
vidt at gennemgaa alle de Forgiftninger, der kunne trem- 
bringe Delirier, og deres specifike Kendetegn; vi maa hen- 
vise til Toxikologien. 

Ogsaa Delirium tremens s. potatorum maa vel 
antages at bero paa en Intoxikation og har sin specielle 
Karakter, men dertil ko rom e vi tilbage i Kapitlet om 
Alkoholismen. 
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En hyppig Form af Delirium er det saakaldte Inani- 
tioDsdelirinm, hvor Aarsagen synes at være en Svæk- 
kelse af Organismen i dens Helhed. Formodentligt er det 
her Blodets abnorme Beskaffenhed, hvorpaa det kommer 
an. idet det enten blot er uskikket til tilstrækkelig Ernæ- 
ring af Hjemeelementeme eller indeholder skadelige Stoffer, 
Produkter af sygeligt Stofskifte, Autointoxikation« Under 
alle Omstændigheder finder man det ved de fleste Syg- 
domme, der i høj Grad nedsætte den universelle Ernæring 
ofte stib finem især for de kroniske Sygdommes Vedkom- 
mende, men ogsaa ved akute Svækkelsestilstande som en 
forbigaaende Tilstand. Som Sygdomme, hvor vi jævnligt 
træffe saadanne, kunne vi nævne akut og kronisk Anæmi, 
Tuberkulose, Cancer og andre Kakhexier, Brights og 
Basedows Sygdomme. 

De første Fænomener, vi iagttage, ere gerne Uro og 
Søvnløshed, saa optræde Hallucinationer og Vrangideer, 
mest af ængstende, ulystforvoldende Indhold. Allerhyppigst 
er maaske Forestillingen om Chikane, Forfølgelse og For- 
giftningsforsøg fra Omgivelsernes Side. Patienten viser sig 
mistroisk, irriteret mod Sygeplejerskerne, den vredagtige 
Stemning kan være saa udtalt, •at Patienten viser sig 
voldsom, ikke blot skælder ud, men ogsaa slaar. Af Hallu- 
cinationer er maaske Ud den hyppigste, men hyppige ere 
ogsaa sygelige Fornemmelser i Legemet, der enten tydes 
som iQendtlig Paavirkning, Elektrisering, Utøj og lignende 
eller give Anledning til hypokondre Vrangforestillinger, 
Patienten er død, raaden, lugter af Lig o. s. v. Hvor 
Hallucinationer ere stærkt fremtrædende og skiftende, ere 
Vrangideeme ogsaa variable og flygtige. 

En meget hæftig, men kortvarig. Form af Forvirring 
er det saakaldte Kollapsdelirium (Krcepelin). Det op- 
træder gerne under akute Sygdomme f. Ex. Pneumoni, 
akute Exantemer, Influenza, lige efter Defervescentsen, 
oftest ganske pludseligt, kun forkyndt ved nogen motorisk 
Uro og Søvnløshed. Patienten miskender Omgivelserne, og 
Bevidstbeden fyldes af en eventyrlig Drømmeverden, frem- 
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kaldt af IllasioDer og HallucinationQr. De ae grimacerende 
Ånaigter, ofte i Tapetmønstrene, ee Engle eller Fugle flyve, 
høre Klokkeklang eller Muaik, Stemmer o. a. v. Der op- 
træder stærk Bevægelsestrang, uafladelig Talt'ii af det mest 
forvirrede Indhold, Eimen, Syngen, Remsen, sjældnere 
voldsom Støjen, Tumlen og Flugtforsøg. I de hæftigste 
Tilfælde ere Patienterne ikke til at bolde i Sengen, de 
klæde sig af, rive itu, smøre med Spyt og Fæoes, Vrang- 
ideer af den mest fantastiske Art følge i broget Forvirring, 
Patienten er Guds Søn eller Jomfru Haria, skal pines eller 
ophøjes, er skaaret itu eller flyver i Luften, Omgivelserne 
skifte i Forhold til Vrangideeme fra Himmerig til Helvede. 
Patienten er søvnløs, spjaer oftest daarligt, sætter sig under- 
tiden til Modværge, baade naar han skal madea og gøres 
i Stand, Patientens Udseende er kollaberet, medtaget, 
Extremiteteme ofte kølige, der er ofte Tremor, Pulsen er 
lille, ofte langsom. Deliriets Varighed er kun kort, stnndom 
kun Timer, oftest faa Dage, Helbredelsen sker tidt næsten 
pludseligt, og dette Delirium er en af de faa psykiske 
Lidelser, der kunne ophøre kritisk efter en Søvn. Ved 
andre Lejligheder sker Helbredelsen mere gradvis. Pa- 
tienten klares mere og mere, samtidigt med, at det legemlige 
Befindende bedres. Helbredelse er Reglen, Uhelbredelighed 
forekommer ikke, men ved stærk Kollaps kan Døden ind- 
træde. Kvinder ere mere disponerede end Mænd, under 
Pnerperiet ser man ikke helt sjældent Kollaps deliriet. 

Meget hæftige og farlige Delirier ses af og til hos 
Patienter, der ere kaldte til Live igen efter et alvorligt 
Hængnings forsøg, hvor Bevidstheden alt var svunden. Pa- 
tienten tror sig gerne truet paa Livet, overfalden af Mordere 
og værger sig mod disse Forfølgere med Fortvivlelsens 
Energi, der gør ham ret farlig for Omgivelserne, Disse 
Delirier vare dog sjældent over et eller et Par Døgn 

Nær beslægtet med de febrile Delirier og Kollaps- 
deliriet er en Sygdomsform, om hvis Selvstændighed der 
har været megen Debat, nemlig det saakaldte Delirium 
amluiti a. Mania gravis, akut delirøs Mani ro. ra, Aar- 
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sagsmomenteme ere ofibe de samme, som ved Kollaps- 
delirium, navnlig akute iDfektdonssygdomme, Blodtab, psy- 
kiske Insnlter o. s. v., men man har vel med Rette frem- 
hævet, at Jordbunden ofte er disponeret, Hjernen i For- 
vejen lidende. Man har paavist kronisk Leptomeningitis, 
som Følge af kronisk Alkoholisme eller Syfilis, man har 
fimdet Exostosedannelse paa Kraniets Inderside som Tegn 
paa en alvorligere Lidelse af Hjernen. Meget taler for, at 
det i alt Fald i mange Tilfælde drejer sig om en Infek- 
tionssygdom af ondartet Natur. Om denne er specifik, 
fremkaldt ved en speciel Mikrob, er for Tiden ikke afgjort; 
rimeligt er det, at det kliniske Billede af Del. acutum kan 
frembringes ved forskellige Aarsagsmomenter. Ofte er det 
sikkert en Følge af en Infektion, men det kan optræde som 
Kulmination af en akut Psykose, Mani eller aktiv Melankoli. 
I nogle Tilfælde opstaar det paa Basis af Alkoholisme, i andre 
maaske ved Autoinfektion ved Koprostase. Ogsaa ved den 
generelle Paralyse kan der optræde en „galopperende" Form, 
der symptomatologisk svarer til Billedet af Delirium acutum. 
Udbrudet kan være pludseligt, men som Regel beskrives en 
kortvarig Prodromalperiode med stærk Hovedpine, Tunghed 
og Omtaagethed af Hovedet. Patienterne ere meget irritable 
for alt og føle ofte, at der forestaar en alvorlig Sygdom, 
sige ikke sjældent, at de skulle dø. Man har ogsaa iagt- 
taget Usikkerhed i Gangen, Brækning og kontraherede 
Pupiller, altsaa en Del Symptomer, der lede Tanken i 
Retning af en Hjemelidelse. Temmelig pludseligt udbryder 
saa det voldsomste Delirium, som i det Hele har samme 
Karakter som de svære Kollapsdelirier, Patienten synger, 
skriger, støjer, ser Ild og Blod, tror sig i Himmerig eller 
Helvede. Deliriet er ganske usammenhængende, Talen ofte 
kun'Verbigeration, rent mekanisk Gentagelse af de samme 
meningsløse Ord eller Sætninger. Den motoriske Uro er 
extrem. Ejendommelige og hyppige ere lette konvulsiviske 
Tilfælde, Grimacer af Ansigtet, Strabismus, Tænderskæren, 
spastisk Dysfagi, saa at det er vanskeligt at faa selv 
flydende Næring i Patienten, stærke sultits tendinum^ navnlig 
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lette Kontraktioner ai' Fingrenea Bojemnakler. Reflesenin 
akalle være forhøjede. Tillige er Patienten febril, ofte 
højfebril, [i sjældne Tilfælde er TemperRtaren normal eller 
KollapBtemperatur), Ansigtet er kongesti eneret, Pulsen 
hurtig (120—140) oftest lille og blød, Respirationen kort, 
frekvent, overfladisk, undertiden sukkende. Tungen er t«r, 
belagt, Læberne tørre, skorpede med indtorret Slim, senere 
ofte faliginøs Beleegniug. Oftest haardnakket Obstipation. 
undertiden dog skiftende med Diarrhoe, Urinen udtømmes 
tidt, ligesom ypastisk, uvilkaarligt. Patienten gør i det 
hele eL „tyfoid" Indtryk. 

Snart forværres Tilstanden, Ansigtet bliver blegt og 
indfaldent „faet grippi'-e" , med tiltagende Cyan ose. Patienten 
har ikke længere Eraft til at støje. Uroen viser sig som 
MuBsiteren og uafladelige Muskel trækninger, Famlen, Pillen 
og Grimacer, Conjunctivæ afsondre Mucopus, Popillerne 
dilateres, Pulsen hliver elendig, ufølelig, der opstaar akut 
Decubitusgangi-æn, Koma' et tiltager, og Patienten dør i 
Reglen ret pludseligt ved Kollaps, ofta inden Udgangen af 
3. Uge, Døden er den allerhyppigete Udgang, ja efter 
nogle den eneste Udgang, men i Virkeligheden ser man 
Tilfælde, der frembyde Billedet udtalt, komme sig. Der 
forekommer imidlertid ogsaa skuffende Bedringer og korte 
Søvne, som afløses af det tidligere ildevarslende Billede 
igen. Kommer Patienten sig, er ban stærkt medtagen baade 
legemligt og aandeligt. Man bar set totalt Tab af Haar 
og Negle, spontan Gangræn m. m. og paa det psykiske 
Omraade er der gerne en stuporfta Svækkelsestilstand, som 
dog gerr.e taber sig; nogle Tilfælde skuUe dog være gaaeda 
over i Dements. 

Ligesom denne Sygdom ved sit hele Præg vidner om 
en dybere Hjemelideise, saaledes er der ogsaa patologisk- 
anatomisk ofte fundet betydeligere materielle Forandringer. 
(Se Kapitlet om patologisk Anatomi, i 

Ogaaa i de andre Organer findes Tegn paa den ud- 
bredte og intense Infektion, Hypostaser i Longerne, Dege- 
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neråtion af Hjertemuskulaturen, stundom voksagtig Degene- 
ration af Musklerne etc. 

Med Hensyn til Behandlingen af de forskellige 
Delirier kunne vi fatte os i Korthed. Ved de symptoma- 
tiske Delirier er det selvfølgeligt Hovedsygdommen eller 
Forgiftningen, der skal behandles efter de almindelige 
Segler; mod selve Deliriet kende vi intet symptomatisk 
Middel. Det ligger i mange Tilfælde nær at give Hyp- 
notika og Narkotika, da der jo gerne er absolut Søvnløshed, 
men det er ogsaa bekendt, at disse Midler virke meget 
daarligt under saadanne Tilstande, og i mange Tilfælde ere 
de kontraindicerede, da det frem for alt gælder at holde 
Ejræfteme oppe. Dette gælder navnlig Kollapsdelirium og 
Delirium acutum, hvor man maa sætte alt ind paa at 
stimulere og ernære Patienten. En forsigtig Anvendelse af 
lunkne Bade eller milde hydropatiske Indpakninger er vel 
det væsenligs te beroligende Middel, der kan anbefales. 
Det fortjener at fremhæves, at Krafft-Ebing med stor Be- 
stemthed roser subkutane Ergo tinindsprøjtninger ved De- 
lirium acutum. 

Foruden ved de nu omtalte delirøse Tilstande danner -i 
Forvirringen alene det psykiske Symptomkomplex ved den 
„rene", akute Forvirring („Amentia" Meynert), og 
som Fase i Sygdommen finde vi den, som bemærket, ved 
talrige andre Sygdomsformer. 

Forvirringen kan optræde som periodisk Sindssyg- 
dom og som Led i en cirkulær Psykose, om end ikke 
liyppigt, derimod er den en hyppig Fase i den saakaldte 
Dementia præcox og Katatoni og som kronisk For- 
virring overordenlig almindelig, om man vil konstant, ved 
den terminale Dements. I Forløbet af Paranoiaen 
kan man træffe intekurrente Faser af Forvirring; den epi- 
leptiske Sindssygdom i sine akute Faser antager altid 
Forvirringens • Form, den hysteriske meget ofte, under 
den progressive Parese og den alkoholiske Sinds- 
sygdom er Forvirring meget hyppig, ogsaa ved aandelige 
Svækkelsestilstande som Idioti og Imbecillitet træffes 






ofte exciterede Perioder under Form af rorvirriug. Jh 
endog ved grovere organi&ke Lidelser af Hjernen som 
Emollitioner og Tamor cerebri optræder ikke sjældent 
Forvirring. 

Vi kanne altsaa næsten ved alle Former af Sinds- 
sygdom træffe Syndromet Forvirring, og det er ofte alt 
andet end let at afgøre, med hvilken Sygdomafoi 
liar at gøre. 



Ren Forvirring 

Confuaio mentia acuta 
( Amentia) 
er altsaa den tredje af vore Neiiropsykoser, de akute, efter 
deres Væsen helbredelige Sindssygdomme. 

Denne Form er først mere almindeligt anerkendt i 
det sidste Decennium; selvfølgeligt have Tilfældene været 
sets og kendte før, men ere henførte under andre Kate- 
gorier enten Mani (hallucinatorisk Hani eller Mani med 
Forvirring) eller aktiv Melankoli (de Tilfælde, hvor Angsten 
dominerer) eller endelig under „Stupiditeten", naar Sløv- 
heden var overvejende. Det kan heller ikke nægtes, at 
Sygdomsbilledet af. hvad der nu henføres til Forvirringen, 
er ret forskelligt og Grænsen til de andre Neuropsykoser 
flydende, aaa at det maaske er tvivlsomt, om der er 
vundet noget ved Opstillingen af denne nye Form, men da 
den har vundet ret almindelig Anerkendelse, ville vi allerede 
af den Ginind fastholde den. Bet har ogsaa allerede længe 
været klart, at der var ret mange Tilfælde af akute 
Sindssygdomme, som forløb med Exaltatiou, der hverken 
passede ind i Hammen af Mani eller aktiv Melankoli, og 
som man derfor har beskrevet under meget forskellige 
Navne. AJlerede JisjMfVoJ beskrev Forvirringen i 18i4som„d^- 
mence aigue^^ dernæst beskrev Filratner den puerperale 
Form under Navn „hallucinalorische Irresein der JI'iicAwer- 
innen". Wesfphale „akute Forrykthed" dækker ogsaa tildels 



man I 
flfter H 



73 

vor akute Forvirring, det samme gælder Netoingtons deimi" 
onal stupotj Maysers akuie asteniske Delirium^ og Mendels 
hallucinatoriske Mani; Detasiauves con fusion mentale, ConoUy 
Normans acute confusional insanity samt Schceffers primære 
Forvirring ere vel identiske med det, vi nu sammenfatte 
under den akute Forvirring. Meynert og hans Elev Fritsch 
have bidraget meget til at skaffe den almindelig Anerken- 
delse. Fritsch beskrev den først som akut hallucinatorisk 
Forvirring, senere har Meynert døbt den Amentia, hvilket 
Navn nu er rst almindeligt antaget. Trods sine Mangler 
har det ogsaa den Fordel, at det er en særlig Betegnelse 
for Sygdomsf ormen, den akute Neuropsykose, i Mod- 
sætning tn Syndromet Forvirring. 

Naar vi skulle skildre Symptomer og Forløbet af denne 
Amentia, falder Sygdomsbilledet straks fra hinanden, idet 
man derunder har sammenfattet baade exalterede og mere 
stuporøse Former, som ganske vist kunne gaa over i hin- 
anden og skifte med hinanden, saa at vi maa skelne mel- 
lem den agiterede og den apatiske Form af akut For- 
virring. 

Den agiterede Forvirring er den egenlige typiske Agitert 
hallucinatoriske Forvirring, som i Reglen ligger til Grund Forvirri 
for Skildringerne. Den begynder ofte meget akut, stundom 
dog med et kortere melankolsk Forstadium, ofte med nogle 
faa Dages Prodromer. Patienten sover daarligt, føler en 
indvendig Uro og Ængstelse, klager over Ørhed og For- 
virring i Hovedet. Saa vaagner han en Nat og er vild, 
taler usammenhængende og røber Hallucinationer og deraf 
afledede Vrangforestillinger. Ofte varer dette Anfald kun 
nogle Timer eller en Nat, og Familien haaber allerede, at 
det Hele er overstaaet, men næste Nat kommer samme 
Tilstand igen og efter et Par Remissioner bliver Tilstanden 
varig. Patienten er opstemt, urolig, oftest angst, stærkt 
hallucineret og behersket af sygelige Forestillinger; Agita- 
tionen tager til, Patienten knæler paa Gulvet, raaber „Je- 
sus" eller „vig fra mig Satan", synger Salmer eller beder 
højt, taler med sine Hallucinationer og svarer med Udraab, 



der vidne om stadigt skiftende H all n uinsti on er, snart skræk- 
indjagende, snart glædelige, snart søger ban at flygte i -vild 
Angst, gemmer sig under Sengen, til andre Tider ligger 
han exstatisk hen eller ligger stum med sære Fagter, Pru- 
sten eller Grimacer, optagen af Syner og Aabenbnringer. 
Omgivelaerne opfattes flygtigt og miskendes (Engle, Djævle. 
Bekendte). Den motoriske Uro er ofte stærk : Tumlen med 
Sengklædeme, Riven itu, Afklædning (ofte vistnok paa 
Gmnd af Følelsen af bnendende Hede), Urinering og De- 
fækation paa Gulvet, stundom Smøreu, Hallucinationernes 
og Vrangideernes Indhold er meget variabelt, de se fanta- 
stiske Skikkelser, Ild, Lys, Aabenl åringer, de høi'er Stem- 
mer af enhver Ai-t, de gynge, sejle, blive elektriserede eller 
brændø,mærke Liglugt og Svovl, abnOrm Smagved Maden o. a.v. 
som frembringe Forestillinger om at skulle dræbes, brændes, 
forgives, om Slægtninges Henrettelse, Krig og Oprør eller 
Storhedsideer, Konge, Kejserinde, Jomfru Marie, Himlen 
er aaben. Ond taler til ham o, s. v. i det uendelige. Man 
har skelnet mellem en manisk og melankolsk Form efter 
som den glade eller aiif^stfulde Ophidaelfle er dominerende, 
men Overgangen fra den ene til den anden er saa hyppig, 
at Inddelingen ikke har nogen Værdi; ja det karakteristiske 
ligger netop i Omskiftelsen, 

Paa denne Maade varer Sygdommen ved, undertiden 
kun faa Uger, ofte et Par Ma!.neder, men i saa Tilfælde 
med store Svingninger. Uogle Dage er Patient*n meget 
støjende og skrigende især om Natten, medens han 
ofte sover en Del af Dagen, saa kommer der en Eemission, 
som saa atter følges af nye Esacerbationei-, St\indom kunne 
Remissioneme være saa betydelige, at Patienten ea Tid er 
tilsyneladende ganske klar, men aaadanne pludselige Be- 
dringer ere ikke at stole paa; de afløses gerne af nye uro- 
lige Perioder. Bedringen sker geme gradvis, ofte under 
Overgang til den følgende apatiske Form, stundom til ren 
Stupor, sjældnere gennem et let manisk Stadium. 

Af legemlige Symptomer kan fremhæves, at Søvnen 
næsten altid er slet, Spisningen daarlig; ofte er Patienten 
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alt for optagen af sit Drømmeliv til at spise selv, stundom 
er der Forgiftningsfrygt eller hallucinatoriske Forbud, men 
haardnakket Spisevasgring er dog sjælden. Munden er 
gerne tør, Tungen belagt elier tør. Patienten har daarlig 
Smag i Munden, Fordøjelsen er i Uorden. — Feber fore- 
kommer ofte uden paaviselig lokal Aarsag, ellers er Pulsen 
snarest langsom, naar Agitationen ikke er alt for hæftig. 
Vægten falder hurtigt. 

Q-anske gradvis er Overgangen fra den nu skildrede 
agiterede Forvirring til den apatiske Forvirring. Ofte Apatii 
begynder Sygdommen med den første Form og gaar over -^ ^**^'"*''* 
i Apati, eller i Forløbet af en apatisk Forvirring optræder 
der agiterede Faser. Ellers er Patienten rolig, ejendomme- 
ligt taaget, som om Sandseindtrykkene fra Omverdenen ikke 
ret kunde komme ind til Bevidstheden. Han sidder eller 
ligger sløvt hen, slænger sig paa en Stol, et Bord eller 
Gulvet uden at tale eller tage sig noget for eller gaar om 
uden Maal og Med ofte som søgende efter noget, forlader 
Sengen ligeledes uden synligt Motiv, oftest vel fordi han 
hører sit Navn nævne. Han har ondt ved at samle Tankerne. 
Presser man et Svar af ham, viser det sig, at han er dybt des- 
orienteret, Omverdenen synes ham forkert eller gaadefuld. Endog 
hans egen Person kan miskendes, saa at han omtaler sig selv i 
3die Person. Svarene, som maa presses ud, bestaa i Anakolutier, 
Sætningerne blive næsten aldrig færdige. Forestillings - 
indholdet er tarveligt, det omfatter mest ængstelige og de- 
pressive Forestillinger, hvorfor Stemningen ogsaa er præget 
af en ubestemt Uro og Ængstelse. Mest karakteristisk er 
dens usikre eller forfalskede Opfattelse af Omgivelserne: 
Menneskene ere underlige, have mærkelige Ansigter eller 
Øjne, ere ikke, hvad de udgive sig for, ikke Læger, det er ikke 
et Hospital, men maaske et Fængsel. De omværende ere for- 
klædte, eller de gøre Nar af Patienten, spille Komedie, altsam- 
men Udtryk for det forandrede Udseende, Omgivelserne have. 

Hallucinationer ere mindre fremtrædende, forekomme dog, 
og hvor de optræde stærkere, frembringe de ofte agiterede 
Faser. Naar den apatiske Forvirring trækker i Langdrag 



optræder jævnligt et hallucinatorisk Efterstadium, hvor Pa- 
tienten dog er rolig og afdæmpet, Vrangforestillingerne 
tarvelige og begrænsede. 

Det er i dot Hele akikkelige og føjelige Patienter, of- 
teat ogsaa renlige, men ude af Stand til ot sørge for sig 
selv. Stundom kunne de være genstridige, f. Ex. mod Paa- 
klædning eller Spisning, og ganske sikker kan man ikka 
være paa dem, da der kan korame akute Ångstparoxysmer, 
hvorunder de kunne blive farlige i alt Fald for aig selv. 

Den apatiBke ForviningB Forløb er maaake i det Hele 
noget mere protraheret, end den agiteredes. 

Som paranoid Forvirring har man (A, Poulsen) 
beskrevet mere protraberede Tilfælde af Amentia, hvor de 
af Hallucinationerne avlede Vrangforestillinger udmærke sig 
ved større Stabilitet og Konsekvens, hvorved de nærme 
sig til eller antage Karakter af systematiserede Vrangfore- 
stillinger (Forfølgelse — Storhed). Disse i dat Hele ikke 
hyppige Tilfælde svare vel til, hvad adskillige tyske For- 
fattere have beskrevet som „ Wtihnsinn" , tildels ogsaa som 
j^akiU Piiritnoi'i^, For at vi skulle henregne saadanne Til- 
fælde tU Forvirringen, ville vi fordre de aædvLinlige Hoved- 
karakterer: Vrangideer fremkaldte ved Hallucinationer, kun 
reaktiv Stemningsforacdring, forfalsket Opfattelse af Yder- 
verdenen og et suhakut Forløb. 

Ætiologien for den akute Forvirricg frembyder som 
VEasenligste Moment Svækkelsestilstande — hvorfor 
den ogsaa jævnligt betegnes som en „astenisk Psykose" — og 
Intoxikationer, som ofte virke sammen. Først og frem- 
mest er der de akute Infektioner. Overgangen mellem fe- 
brilt Delirium og akut hall. Forvirring er ganske flydende, 
og i Praksis ser man ikke faa Tilfæide, hvor Deliriet 
f. Ex. i en Tyfus, en Influenza, Fbr, rheumatica, Pneumoni 
o. 8. v.*) fortsætter aig uforstyrret længe efter, at Feberen 
lur tabt sig, og Sygdommen egenlig er forløbet, i Baa Til- 

*) Hertil høre vel ogsaa de Tiitælde, som ikke helt sjælden ses 
under Forløbet af Chorea Sydenhami elier gravidaram. 
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fælde har man altsaa en „post febril^ akut Forvirring. 
Allerhyppigst er det Puerperiet, der giver Anledning til 
typiske Forvirringer, her er jo det svækkende Moment ved 
Blodtab etc. nærliggende, men, som vor afdøde Landsmand 
Th, B, Hansen har paavist, er der vistnok i alle Tilfældene 
tillige foregaaet en Infektion. Dette bekræftes ved, at 
disse Psykoser utvivlsomt, som Arne Poulsen bemærkede, 
nu ere langt mindre hyppige, end de vare for 20 — 30 Aar 
siden. Om det ved disse Infektionsforvirringer er en di- 
rekte Mikrobinvasion i Hjæmen eller, hvad der vel er 
rimeligere, en Toxinsdrkning, eller muligvis k\m den svæk- 
kende Virkning paa Organismen in specie Hjernen, det kom- 
mer an paa, vide vi ikke. Derimod vide vi, at Anæmi og 
Svækkelse f. Ex. efter Blodtab, under Laktationen, langt 
benne i Bekonvalescentsen efter akute Sygdomme eller ved 
tærende Sygdomme, Miseries etc. kunne betinge en akut 
Forvirring, og paa den anden Side kende vi rene Litoxika- 
tioner som CO, Jodoform, Alkohol, som alene kunne frem- 
bringe akute Forvirringstilstande. De stundom meget akute 
og hæftige Tilfælde, som kunne ses som direkte Følge af 
Koprostase, forklares vel ogsaa bedst ved en Autointoxika- 
tion. Disse Tilfælde ere vigtige at kende, fordi de, rigtigt 
behandlede, hurtigt helbredes, medens de kunne antage 
Form af Delirium acutum og ende dødeligt, naar Kopros tasen 
ikke hæves tidligt nok. 

De psykiske Aars ager, der kunne faa Betydning 
for Amentiens Opstaaen, ere ganske de samme, som for 
Melankoliens; Cellefængsel, som jo paa disponerede Individer 
let giver Anledning til Opstaaen af Hallucinationer, for- 
tjener maaske særligt at nævnes. 

Hvad den almindelige Disposition angaar, kan frem- 
hæves : 

Det er fortrinsvis den yngre Alder, der er udsat, navn- 
lig for Mændenes Vedkommende, (flest mellem 16 og 30 
Aar), for Kvindernes Vedkommende er det næste Decen- 
nierne i Livet mindst lige saa udsat, hvilket vel skyldes 



Fødsler og Laktationer. Dog forekommer een« akiite Fat' 
vininger i alle Aldre, ogaaa i Seniet. 

Med Hensyn til Kønnet ere Kvinderne overvejende 
(vel tildela af aamme Grund som ovenfor}. 

Med Hensyo til den arvelige Dispositiona Be- 
tydning divergere Meningerne betydeligt, hvilket vel bl. a. 
afhænger af at Begrebet, Forvirring eller Amentia hoa de 
forskellige Forfattere betyder noget forskellige Ting De 
Heste angive, at de i ca. 50 "Z^, Ponlsen i 75 ",■„ af Tilfiel- 
dene kunde poavise nervds-psykopatiak Diepoaition i Fa- 
milien Det er ve! rimeligt nok, at det fortrinsvia er de 
fra Fødslen disponerede Hjerner, der ikke kunne taale de 
svækkende Potenser, der frembringe Sygdommen, mange 
især af de lette, forbigaaeude Forvirringer ere, hvad Mag- 
tian kalder „Déla-es d'emblce chez les iléjiénerés" . 

Med Hensyn til de ætiologisk forskellige Former af 
Amentien kunne vi fatte os i Korthed. 
Ftierperal Den vigtigste og hyppigste er vel den puerperale 

Forci>Hn.7. (eller rettere sagt, var det tidligere). 

Denne antager fortrinsvis den agiterede Fonn og fal- 
der sammen med, hvad man tidligere beskrev som Pner- 

Stundom er Stemningen ogsaa overvejende løftet og 
SygdomsbiUedet meget ligt en Mani, men i langt flere Til- 
fælde er den augstfulde Agitation eller Skiften fra den ene 
Den optræder ikke 
r set Mudre nnder et 
eres nyfødte Barn og 
I uventede Selvmords- 
■e i Uger, ja, om end 



til den anden Stemning 
sjældent ganske pludseligt, o 
pludseligt Anfald vende si] 
dræbe det, i andre Tilfældi 
eller Flugtforsøg, Agitationen kan vare 
sjældnere, Maaneder; bliver den meget 
Patientens Kraifter stærkt, og der kan udvikle sig Delirium 
ac.atum lignende Tilstande, som i de fleste Tilfælde ende letalt. 
Døden kan ogaaa indtræde som Følge af Komplikationer, 
Betændelser i og om Genitalia interna, Pneumonier og lig- 
nende, men langt de fleste Tilfælde ende dog gunstigt. 
Symptomerne tabe lidt efter lidt i Intensitet, dog 
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adskillige Svingninger frem og tilbage, eller Tilstanden 
gaar over i apatisk Forvirring, der som Regel tager læn- 
gere Tid til Helbredelse, nogle, men efter min Erfaring 
ikke mange, Tilfælde gaa over i sekundær Dements. I det 
Hele maa Prognosen siges at være gunstig; det, det drejer 
sig om, er dels den til Grund liggende Infektions Intensitet, 
dels om Kræfterne slaa til. 

Meget nær beslægtet med Forvirringen i Puerperiet er Lakfatio 
den, der optræder i den første Tid af Laktationen ; i mange forvirri 
Tilfælde er det kun en forsinket Puerperalpsykose, frembragt 
f. Ex. ved en sen Parametritis, en Mastitis eller lignende. 
De egenlige Laktationspsykoser optræde først langt hen i 
Diegivningen, ofte paa den Tid, Afvænningen skal foregaa, 
og gerne hos Koner, der ogsaa have været underkastede 
andre svækkende Potensers Indvirkning — utilstrækkelig 
Ernæring, Natte vaagen, Bekymringer Ligesom ved andre 
paa Anæmi beroende Forvirringer dominere gerne her de 
depressive, ulystfremkaldende og angstvoldende Hallucina- 
tioner og Vrangforestillinger, saa at Billedet ofte ligner en 
hæftig anxiøs Melankoli og ofte ogsaa er opfattet saaledes, 
det er jo ogsaa kun Manglen af primær Stemningsforandring 
og den hyppige Skiften af Tilstanden, der gør Forskellen. 

Den senile Forvirring skyldes vel tid t Ernærings- Senil 
forstyrrelser, der hænge sammen med det forsinkede Blod- Forvim 
omløb i Hjernen, som frembringes ved de ateromatøse For- 
andringer. Den er derfor ofte Forløber for eller en Fase 
i den senile Dements, men dette er dog ikke altid Tilfældet; 
ikke faa Tilfælde helbredes uden væsenligt Defekt. Ofte 
er der som Prodromer de sædvanlige nervøse Forstyrrelser 
i Seniet, Hovedpine og Svimmelhed, Søvnløshed, Irritabilitet 
og Tilbøjelighed til Graad, Fordøj olsesforstyrrelser, især 
Obstipation, og Sved. Begyndelsen er ofte pludselig og 
kan skyldes en Lej ligheds aarsag, f. Ex. Sindsbevægelse. 
Patienten bliver haDucineret, ophidset, desorienteret, mis- 
kender Omgivelserne, tror sig forfulgt eller truet. Han ser 
Ild, tror at skulde brændes eller skæres, ser Djævlen eller 
Dyr, hører truende Stemmer, lugter Ijiglugt, bliver selv- 



følgeligC angst og vil flygte. Ofte er der meget stærk mo- 
torisk Uro, Patienten vil uaflftdeligt ud af Sengen og atsted 
og kan slaa vildt iia paa Opsynet, der \-il bindre ham 
deri, i Sengen tumler han med Sengklsedeme, virrer med 
Hovedet, dunker maakinagtigt og med stor Hteftighed med 
Armene paa Sengen eller Bordet, en vis Stereotypi af Be- 
vægelser er ret almindelig. Ophidselsen er gerne sta»rkest 
om Katten ; mange gennemleve et vildt, men ret sammen- 
hængende Drammeliv om Natten, som de berette som Virke- 
lighed næste Dag, f, Ex. Rejser, eller se uhyggelige Skue- 
spil som Begravelser eller lignende. 

Der er ofte Spisevægring, jævnlig poa Grund af Gift- 
frygt, Patienten er gerne urenlig, Almentilstanden ofte med- 
tagen, Pulsen er lille og frekvent, Extremiteteme ktllige og 
cyanotiske, ofte er der Feber, næsten altid gastriake For- 
styrrelser. 

Forløbet kan være ret langvarigt — et Par, fiere Maa- 
neder — men Tilstanden er gerne noget skiftende, Perioder 
af hæftig Ophidselse skifte med næsten ludde, efter en 
stærk Escitation falder Patienten ofte ligesom sammen, 
ligger smaamumlende og famlende uden at tage Hensyn til 
Tiltale eller anden Paavirkning udenfra. Hypokondre Kla- 
ger forekomme i de lysere Perioder, 

Hos nogle fører Tilstanden til Døden ved Udmattelse 
og Kollaps eller ved Komplikationer (Pneumoni, Decubitus- 
gangrænj, andre helbredes med mere eller mindre Defekt, 
hos mange fortsætter Tilstanden sig gradvis i den senile 
Dements. Prognosen er ikke let at stille ; den er under 
alle Omstændigheder langt bedre, naar Patienten hidtil har 
været aandeligt velbevaret, end naar der allerede har været 
tydelige Tegn paa senil Dements, 

Prognosen for den aknte Forvirring i al Almindelig- 
hed maa siges at være forholdsvis god: af de „asteniske" 
Forvirringer helbredes de fleste, ca, 75 "/„, et Par Procent 
dø, Resten skal gaa over i uhelbredelig Dements. Her som 
overall i Psykiatrien have saadanne statistiske Angivelser 
ikke megen Værd, de forskellige Statistiker give meget 
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forskellige Tal, hvad der atter er en Følge af den forskel- 
lige Opfattelse af, hvilke Tilfælde der skulle medtages under 
den valgte Betegnelse. 

Behandlingen behøver just ikke i alle Tilfælde at 
foregaa paa et Hospital. Mange lette Former af Puerperal- 
„mani" og senile Forvirringer behandles hjemme, og naar 
der er tilstrækkeligt Opsyn, kyndig Lægehjælp og gode 
Pladsforheld, kan det godt lade sig gøre. Er Hjemmet 
lille og Forholdene smaa, eller er Agitationen meget hæfbig, 
paabyder Anbringelsen paa en Sindssygeafdeling sig af sig 
selv, og her maa de regnes for at høre til de mest taknem- 
melige Tilfælde at behandle. Hovedindikationen er — da 
Sygdommen jo væsenligt beror paa Svækkelse — at styrke og 
ernære Patienten paa bedste Maade, men Opfyldelsen af 
denne Indikation støder ofte paa Vanskeligheder, Patienterne 
have ingen Appetit, Uroen tillader dem ikke at spise, 
ere de ligefrem spisevægrende, Fordøjelsen er ofte daarlig, 
ikke sjældent kaste Patienterne op, naar man vel har faaet 
dem fodrede. Opsynet maa stadigt være paa Post for at 
benytte Øjeblikket til at faa Næring i Patienterne, flydende 
Næring, især Mælk, gaar det lettest med; er der virkelig 
Spisevægring, maa man hurtigt gribe til Sonden, for at ikke 
Patienten skal falde sammen for os; Vægringen er næsten 
aldrig af Varighed. Roborantia, især ved anæmiske Til- 
stande, ere naturligvis indicerede. Stimulantia, især Vin, 
synes meget nyttige, ved pludselig Kollaps kunne Injek- 
tioner af fysiologisk Kogsaltopløsning være meget værdi- 
fulde. 

For at spare paa Kræfterne maa man søge at gennem- 
føre Sengebehandlingen, hvilket næsten aldrig volder Van- 
skelighed, løvrigt anvendes de under Manien omtalte udven- 
dige og indvortes Midler til at stille Uroen, især hydriatriske 
Indpakninger og mildere Hjrpnotika. Ved senile Forvirrin- 
ger anbefaler Furstner Opium og Digitalis. 

Under Rekonvalescentsen og med Hensyn til Udskriv- 
ningen fordres en Del Forsigtighed, idet Tilbagefald ikke 
ere helt sjældne; hvor det kan lade sig gøre, sender man 
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hellere PatiBoterse psa Landophold eller til Badested, end lige 
hjem &a Hospitalet, hvia man bliver nødt til at adskrive 
1 noget tidligt. 




Syndromet (Radikalet) Stupor. 

El Træk ved dette Syndrom er Lammelsen 
eller i alt Fald Nedsættelsen af den psykiske Virksomhed. 
Denne er mere eller mindre tilstede paa alie Omraader. 

Paa det intellektuelle Omraade viser den sig ved, at 
Fores tillingsindholdet er ringe og tarveligt. Asso- 
ciationen foregaar langsomt og trægt, i højere Grader er 
Patienten saa godt som tanketom; der foregaar næsten 
intet i hans aandelige Liv. 

Perceptionen af Omgivelserne er mangelfuld, 
ofte synes Patienten ikke at tage nogen Notits af dem ; 
ofte er han vistnok desorienteret, opiatter vel ogsaa Om- 
givelserne falak (tror sig i Fængsel og lignende). Hallu- 
cinationer forekomme uden Tvivl ret jævnligt, men Pa- 
tienten i^agerer ikke derpaa. 

Vrangideer komme heller ikke til Orde, af og til 
kan man dog af enkelte løsrevne Sætninger slutte sig til 
deres Esistens, i^. Ex. Mistydning af Omgivelserne, vag 
Frygt for Ulykker. Undertiden røber Patienten en ube- 
stemt Sygdomserkendelse, kan f. Ex. sige: „Jeg er jo 
Idiot." Hukommelsen bagefter for det under Sygdommen 
oplevede er rioge. 

Ogsaa Overgangen fra Foreatillingsomraadet til det 
motoriske er stærkt hæmmet, Patienten mangler Initia- 
tiv, handler saa at sige ikke spontant; i høje Grader min- 
der han om I'loiirens bekendte Due uden Cerebrum, de 
vegetative Funktiuner foregaa godt; naar Individet esciterea, 
frembringes motoriske Udladninger, men, overladt til sig 
selv, falder det hen i fuldstændig Uvirksomhed. En atn- 
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porøs Patient ^falder i Staver" ved sit Arbejde, i en Sam- 
%alej naar ^kke at faa Sætningerne færdige, hvert Ord maa 
presses af ham, jævnligt er han ganske stum. Han sidder, 
ligger eller staar, hvor man har anbragt ham, ofte ganske 
ubevægelig, slænger sig tidt henad en Bænk eller over et 
Bord, støttende Hovedet paa Armene. Han maa drives til 
alt, hjælpes af Sengen og i Sengen, mades og passes som 
et Barn, føres til Klosettet og presses til at kvittere Urinen, 
og ofte nok lykkes det dog ikke at undgaa Urenlighed, 
Slimet samler sig ofle i Øjenkrogene, naar Patienten ikke 
holdes ren. De tørre ikke Spyttet af, naar det flyder ud 
af Munden, stundom samles det op og staar saa pludseligt 
ud af Munden i en Skylle, et Symptom, som man har villet 
gøre til et slet prognotisk Tegn. 

Stemningen er nærmest apatisk, ligegyldig: „Det 
er ligemeget, hvad de gøre ved mig!" „det er altsammen 
ligegyldigt," ofte er den dog præget af en vis Depression 
og Ulykkesfølelse, Patienten føler sig ængstelig og utryg, 
staar ofte tilsyneladende umotiveret ud af Sengen. Ansigts- 
udtrykket er tomt, taaget. Blikket udtryksløst, stivt eller 
sløvt, stundom holdes Øjnene lukkede. Undertiden optræ- 
der et intetsigende Smil. 

Hvad de legemlige Funktioner angaa, ere de 
ogsaa paavirkede. Søvnen er daarlig, Patienterne ligge 
ganske stille om Natten, men sove ikke, Fordøjelsen fore- 
gaar nogenlunde, om end lidt trevent, Hjerteaktionen er 
svag, langsom, Pulsen tardus, men paaskyndes let ved 
Bevægelser. Ogsaa Respirationen er langsom, overfladisk, 
Jjegemstemperaturen lav, der er Tilbøjelighed til Kulde og 
Gyanose, undertiden ogsaa Ødem af Extremiteteme, Le- 
gemsvægten aftager, der kan komme Decubitussaar, Urinen 
skal være rig paa Fosfater, Menses stanse gerne. Holdnin- 
gen er slap, Musklernes Tonus formindsket, Pupil- og Hud- 
reflexeme nedsatte, medens Senereflexeme i alt Fald kunne 
være foriiøjede, der er ofte fibrillære Trækninger i Tungens 
Mosknlatnr, stundom Tremor (inanitionis ?) af Fingrene. 
Beaktionen paa Naalestik er ringe, men egenlig Analgesi 
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ikke hyppig; oftest frembringes on Cilanfl i Øjet eller en 
Flyverødme ved Stikket. 

Delte Sygdomsbillede kan tni skifte med Perioder af 
apatisk Forvirring, en Tilstand, der uden Grænse gaar 
over i Stnpor, eller med kortvarige Faser af akut agiteret 
Forvirring med Angst, Verbigenttion og impulsive Hand- 
linger, stundom ogsaa med korte „lucida intervnUii". 

Det dominerende Element er jo Lammelsen, Hæmningen, 
som man liar villet forklare ved HJBemeanæmi. Ofte er 
det vel rigtigt, og man kan ogsaa ved Oftalmoskopet se 
ret udtalt Anæmi af Ojebaggmnden, men Anæmien kunde 
jo ogsaa være sekundser, og det primære en liinktionel 
Slappelse eller Udmattelse af Hjemeelemen terne. 

Det vil af Beskrivelsen ses, at Stupor frembyder mange 
Lighedspunkter med det, som vi ovenfor have beskrevet som 
Melancholia attonita. Forskellen skulde være, at Lammel- 
sen i sidstnævnte Tilstand skulde være frembragt af den 
overvældende Affekt og de rædselsvækkende Vrangfore- 
stillinger, medens den ved Stupor skulde være primær. 
Man har opstillet følgende Diagnose mellem de to TUsl 



Melancliolia attouita, 



Stnpor 

udvikler sig priraærT 



udvikler sig ikke primært, men 

der en Melankoli, hvori Attoniteten eller efter en ganskt 

repræsenterer Højdepunktet. kort Foi'virringsfase 



Ansigtsudtrykket er spændt, ængste- 
ligt, Holdningen ligeaaa, Patienten er 
af angstfulde Forestillinger. 



Udtrykket tomt, Hold 
ningen slap, Stemnin- 
gen apati sk, ligegyldig. 



Musklerne ere spændte, jævnlig Flej 
bilitas cerea og Katalepsi. 



ser møde ingen Mod- 



L 



Patienten viser Negativitet, mod- Patienten vi s er Inert i, 
alt. Spisning, finder sig i alt, lader 
s. V. sig made etc. 



Forandring af Sted, Leje 



i tande 
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Patienten holder Exkreteme tilbage Naar Patienten er 

aktivt og energisk, synes jævnligt urenlig,' lader han Ex- 

med Vilje at anbringe den paa for- kretionerne gaa, naar 

kert Sted. og hvor som helst. 

Pulsen spændt. Pulsen blød, tardus. 

Adskillelsen kan være god nok paa Papiret, men i 
Praksis finder man mange Tilfælde, hvor man kan være i 
Tvivl, om man skal henføre dem til den ene eller anden 
Kategori, en melankolsk Tilstand kan godt gaa over i en 
ægte Stupor, og en Stupor, der er begyndt primært, kan 
vise kataleptiske Tegn. I udtalte Tilfælde er der imidlertid 
saa stor Forskel, at det er berettiget at holde de to Syn- 
dromer ude fra hinanden. 

Syndromet Stupor forekommer hyppigt. Alene danner Foreikowj 
det den §erde af vore Neuropsykoser, ren Stupor eller «/" Stuj^ 
akut Dements, og som forbigaaende Fase træffes den i 
Forløbet af de andre Neuropsykoser, vigtig er den navnlig 
ved Forløbsformen Katatoni og ved enkelto Tilfælde af 
periodisk Sindssygdom. Ved Paranoia kan der i 
sjældne Tilfælde ogsaa optræde Tilstande, der ligne Stu- 
por, ved progressiv Paralyse er den langt fra sjælden, 
og under Forløbet af den kroniske Alkoholisme kan 
der optræde Stuportilstande, der nærmest kunne betragtes 
som Ækvivalent for et Delirium-tremens-Anfald. Ved Epi- 
lepsi optræder ikke sjældent Stuportilstande med et noget 
ejendommeligt Præg. 



Stupor som Sygdomsform eller 
l3ementia aeuta, 

(Stupidité; primær helbredelig Dements m. m.) 

opstille vi som den 4de og sidste af de saakaldte Neuro- 
psykoser. Den slutter sig paa det nøjeste til Amentien, 



hvortil ogsaa enkelte Forfattere iPouioppidan) regna den, 
medens andre (f. Ex. Dagotiet) omtale den akute Forvir- 
ring aom et Appendix til Stupiditeten. Overgangen er og- 
aaa ganske flydende, og den iagttages ofte flere Gange hos 
samme Patient, men det gælder jo mers eller mindre ogsaa 
om de andre Neuro psykoser, at de knnne kombineres eller 
afveksle med hinanden. 

Ætiologien er omtrent den samme som Forvirringens. 
Den yngre Alder er fortrinsvis disponeret, om Kønnet 
gælder vel det samme, at Kvinder angribes noget hyppigere 
end Mænd; navnlig for de Tilfældes Vedkommende, der 
optræde i den ikke ganske imge Alder. Hovedsageligt er 
det forskellige svækkende Potenser, der spille en Rolle, 
akute Sygdomme, navnlig Tyfus, men ogsaa andre Infek- 
tions- og Betændelsessygdomme, som baade kunne virke 
som disponerende og determinerende, Anæmi af forskellige 
Aarsager, mest vel den akute Anæmi efter Blodtab, kirurgi- 
ske Operationer, der dels kunne virke ved Blodtabet, dels 
ved den psykiske Paavirkning, Strumaopei-ationer har man 
særlig fremhævet, maaslte ogsaa den toxisko Virkning af 
kloroformen. CO-ForgiftEing har ogsaa frembragt Stupor. 
Onani nævnes ogsaa, men særligt „psykiske Traumer" hæf- 
tige, pludselige, ulystfor vold ende Sindsbevægelser, og le- 
gemlige Traumata, navnlig af Hovedet, man ser ikke helt 
sjældent Stupor optræde i Tilslutning til Commotio cerebri. 

Med Hensyn til den arvelige Disposition divergere 
Anskuelserne meget, nogle tilskrive den i alt Fald ikke 
større Betydning end for de fleste andre Sindssygdomme, 
medens andre navnlig ville se Stupor hos stærkt disponerede 
Individer. 

Forløbet maa siges snarest at være godartet, om dog 
i noget mindre Grad end Amentiens, det er ofte langvarigt 
og kan føre direkte over i Dements. Tilstanden udvikler 
sig stundom meget hurtigt, undertiden ganske pludseligt, 
efter psykiske eller somatiske Traumata; sjældnere gaar 
der et melankolsk Stadium i Forvejen. Hyppig er derimod 
Begyndelsen med et kortvarigt Stadium af akut Forvirring 
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(agiteret); saa falder Agitationen, Patienten bliver sløv og 
tavs, og Stupor har konstitueret sig. Skiften med Forvir- 
ringstilstande er heller ikke ualmindelig i det senere For- 
løb, som allerede ovenfor omtalt. 

Helbredelsen sker gradvis; efterhaanden bliver Patien- 
tens Ansigtsudtryk mindre sløvt, han begynder at lægge 
Mærke til Omgivelserne, at arbejde lidt, svarer lidt, om 
end i Førstningen trevent; efterhaanden klares hans Be- 
vidsthed og Opfattelse af Omgivelserne, og han har da i 
Keglen en meget taaget Erindring om, hvad der er passe- 
ret nnder hans Sygdom 

I ugunstigt forløbende Tilfælde bliver Tanketomheden 
mere og mere iøjnefaldende, Patienten kan maaske bringes 
til at udføre ganske mekanisk Arbejde, er føjelig og rolig 
og hører til de mindst generende Patienter paa en Anstalt; 
de vegetative Funktioner komme i Orden, (maaske dog 
med Urenlighed), Patienten tager til i Huld, men retter 
sig ikke i aandelig Henseende; den akute Dements er ble- 
ven kronisk. 

Af de forkellige Varianter i Sygdomsbilledet ville vi 
kun (efter Kraift-Ehing) anføre to, nemlig: 

1) Stupor efter psykisk Shock. Denne optræ- 
der vel kun hos disponerede Individer, ofte hos saadanne, 
der have frembudt tydelige hysteriske Tilfælde. Den kan 
begynde som Stupor eller med et faa Dage langt Forvir- 
ringsstadium. I de letteste Former er det snarest en Sløv- 
hed (Torpor), i de alvorlige dyb Stupor med vasomotoriske 
Forstyrrelser („Krampepuls" skiftende med Faser af stærk 
Fluxion) ofte Feber, stundom ængstelig Uro med vage De- 
lirier; ret betegnende er det, at i saa Fald den Situation, 
der fi^ først af frembragte Sygdommen, bliver ved at komme 
igen i Bevidstheden. Lette Tilfælde kunne komme sig paa 
faa Uger, alvorligere strække sig over Maaneder og i uhel- 
digt Fald ende i Dements. 

2) Stupor efter fysisk Insult, navnlig Kommo- 
tion eller i enkelte Tilfælde Strangulation. Her er Sløv- 
heden meget dyb; det kan gaa saa vidt, at Patienten er i 



Vildrefle med sin egen Person, og ikke kan finde sin egen 
Seng. Han sover meget, gaber ofte, der kan vise sig for- 
bigaiiende afasiske Symptomer (motorisk elter sensoriskj, 
stundom „Sjtele blind hed". Gangen er ofte tumlende. For- 
løbet er gerne ret bortvarigt, faa Uger. men Helbredelsen 
er ikke altid uden Defekt. 

Ejendommelig er den ofte dybe Amnesi, Patienten hu- 
sker ikke blot ikke, hvad der er passeret utider hans Syg- 
dom og Anledningen dertil, men ofte heller ikke, hvad der 
er passeret en Tid i Forvejen (retrograd Amnesi) standom 
daarligt nok, hvad der er passeret, efter at han er bommen 
til sig selv (progressiv Amnesi). 

Prognofien er, efter hvad vi have sagt, ikke aaa 
daarlig, dog bliver den mindre god ved de meget udtalte 
og dybe Stnportilfælde, hvorimod de Tilfælde, hvor der er 
agiterede Faser, anarest ere gunstigere stillede. Helbredelse 
med Defekt forekommer ogsaa, bl. a. ved Former efter Ty- 
fus, hvor anatomiske Forandringer af Hjemeolementeme 
heller ildce ere usandsynlige. Som Regel ere Patienterne 
ikke farlige for sig selv eller anilre, men som ved den 
nærstaaende apatiske Forvirring kan man ikke være helt 
sikker, der kan komme angstfuld Agitation, hvorunder 
navnlig Selvmordsforsøg kunne frygtes. Faren for Livet 
er ellers ikke ator, den Komplikatian, som mest er at 
frygte, er Tuberkulose ved protraherede Tilfælde og i An- 
stalter, hvor der gerne er Smittekilder nok i Nasrheden. 

Behandlingen bestaar v^nsenligt i Pleje, men denne 
maa være meget omhyggelig og er ikke iet, saa at man 
oftest maa forlange Huspitalsbehandling. Ernæring, even- 
tuelt roborerende Medicin, og yderste Benlighed er Hoved- 
sagen, Da Patientens Hjernearbejde er saa svagt, maa 
han skannes i saa Henseende, medens let mekanisk og 
manuelt Arbejde vel er det bedste Middel til at modvirke 
Sløvheden. A!t for stærk psykisk Bearbejdelse navnlig 
fra Lægens Side maa frarandes, Patienterne ere ofte æng- 
stelige og tilknappede overfor Lægen, mere end over for 
Medpatienter, Sygeplejersker og Slægtningene. Hydroterapi 
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af mere stimulerende Natur kunde synes nærliggende og 
kan maaske ogsaa anvendes med Fordel, men ogsaa her 
maa anbefales Forsigtighed; Patienterne blive let skræmte, 
og naar det skal være en stadig Kamp at faa Patienten 
under Douchen eller i det vaade Lagen, naar han opfatter 
det som en Lidelse eller endog en ^endtlig Handling, kan 
det aldrig være heldigt at fortsætte dermed. 



Forløbs'^ og Terminalformer 
af fleuropsykoserne. 

Vi have allerede flere Gange fremhævet, at Typerne 
af de akute Sindssygdomme, Neuropsykoserne, ikke altid 
ere rene. Ofte svinger Tilstanden fra det ene Syndrom til 
det andet, en Patient, som paa et Tidspunkt maatte kaldes 
Melankoliker, frembyder paa et andet Tidspunkt Forvirring, 
Stupor eller endog Maoi. Tidt vil det ogsaa ses, at det 
ikke bliver ved det ene Anfald af Sindssygdom; efter en 
Helbredelse kommer der et nyt Anfald, der kan antage en 
anden Karakter, saa at de enkelte Syndromer ere at opfatte 
som Faser i en kombineret Sindssygdom. Man har nu 
ment mellem disse Tilfælde at kunne udsondre en egen 
Forløbsform, som skal være en Sygdom sui generis med 
sit eget cycliske Forløb og sin egen temmelig daarlige 
Prognose. 

Eatatoni. 

Det var Kahlbaum, der allerede i 1873 opstillede denne 
Form, som han kaldte Katatoni (Spannungsirresein) og 
paralleliserede med den progressive Paralyse. Den omfatter 
i sin mest udtalte Form alle fire Neuropsykoser, idet Pa- 
tienterne sukcessivt kunne frembyde Billedet af Melankoli, 
Mani („Tobsucht" — herunder agiteret Forvinring), Stupor, 
(apatisk) Forvirring og ende i Dements. Mest kaxakte- 
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rietisk er Tilstanden af Melancliolia attonita eller dog af 
svær Stupor, som optræder paa et eller andet Tidspuukt af 
Forløbet. Hovedvægten lagde Kahlbaum paa det cycliske 
Forløb gennem skiftendp Faaer og paa Symptomer fra det 
motoriske Oraraade, spastiske Fænomener, men han frem- 
hævede allerede de fleste af de nedenfor omtalte Bjea- 
dommeligheder ved Sygdomsbilledet. Dette kan ofte være 
prægnant nok, og naur man ikke tager det alt for nøje med 
Begrænsningen, er det ogsaa hyppigt. 

Forløbet er altsaa karakteriseret ved skiftende Pe- 
rioder, hvorunder de for-skellige Syndromer afløse hinanden. 
Hyppigst begynder Lidelsen vel med eu Melankoli, og dette 
Stadium kan være ret langvarigt. Her ere virkelige Sanae- 
hallucinatiocer paa alle Sanser mere iremtrædende end ved 
den rene Melankoli, Fortvivlelsen og Angsten ofte stærk, og 
Selvmord saavel som andre farlige Handlinger ingenlunde 
sjældne. Indholdet af Vrangforeatillingeme kan være for- 
skelligt, ofte er det Selvbebrejdelser, meget almindeligt over 
sesuelle Forvildelser, stundom Næringssorger, Frygt for TO- 
sidesEettelae, ogsaa hypokondre Ængstelser, (Hovedet tomt. 
Kroppen smeltet, forstenede, døde), religiøs Fortvivlelse 
{Djævlehallueinationer) stundom Forfølgelse (Stemmer, som 
tilskrives bestemte Personer, beskylde Parienten, true og 
stifte Ondt, Giftfrygt) eller Paavirknings delirium, (de blive 
hypnotiserede, forheksede o. s. v,). Foreatilhngeme kuime 
ofte være ret barokke. Patienten er oftest dybt hensunken 
i sig selv, ligger med lukkede Øjne eUer gemmer Ansigtet, 
taler kun lidt, svarer med ufuldendte Sætninger; Over- 
gangen til Stuportilstande er tidt fra først af flydende. 
Ofte ses ogsaa Træk, der mere høre hjemme under For- 
virringen, Patienten staar pludsebgt ud af Sengen, der er 
kaldt paa ham, eller han hører sin Moders Stemme, han 
gør mærkelige Fagter og foretager løjerlige Handlinger, 
falder paa Knæ, ligger som Crucifix, drikkei- af Potten 
eller sviner paa forskelhg Maade, onanerer maaske haard- 
nakket. Ofte stiger Uroen og Angsten paa Grund af de 
overhaandtagende Hallucinationer til et Stadium akmea, 
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Kahlbatuns Manistadium, der dog oftest har Præget af den 
agiterede Forvirring indtil „Tobsucht". Stundom har £xal- 
tationen dog et virkeligt manisk Præg med Kaadhed, jub- 
lende Glæde, Bevægelsestrang, Storhedsforestillinger, Mis- 
kendelse af Omgivelserne (de kongelige), Aabenbaringer og 
direkte Samkvem med Gud etc., ogsaa Vrede og Voldsomhed, 
Kahlbaum fremhævede som betegnende for Exaltationen 
hos Katatonikeme det patetiske, opstyltede, teatralske, som 
i Virkeligheden cgsaa ofte, især hos unge Patienter, er 
meget fremtrædende, de deklamere og rime ofte med meget 
højtidelige Fagter, bruge fremmede Ord og Sprog; et affek- 
teret pretentiøst Væsen er meget almindeligt og hviler paa 
Grundlag af forhøjet Selvfølelse. Under Exaltations tilstan- 
dene ved Katatonien er „Talesygen" stundom reduceret til, 
hvad Kahlbaum kalder „Verbigeration" d. e. en ren, meka- 
nisk, tvangsagtig Gentagelse af samme Ord eller samme i 
B.eglen ganske meningsløse Sætning, der gentages i timevis 
med en Energi og Udholdenhed, der var en bedre Sag 
værdig. Som Antydning af denne Gentagelse finder man 
ofke hos Katatonikeme en „Fasthængen" af enkelte Ord 
eller Forestillinger, som stadigt vende tilbage i deres Tale 
eller Skrift uden smaaligt Hensyn til Meningen; i det hele 
præstere disse Patienter ofte noget betydeligt i Retning af 
meningsløs Tale, og Forstaaelsen lettes ikke ved, at de 
ofte benytte sig af selvlavede Ord, hvis Betydning de kun 
selv kende. Skriftlige Udgydelser frembyde analoge Ejen- 
dommeligheder. 

Efter Exaltationsstadiet eller direkte efter Melankolien 
kommer saa gerne et Stadium af udtalt Stupor, ofte af 
velkarakteriseret Melancholia attonita. Her er Negativi- 
teten, som ogsaa fremhævet af Kahlbaum, betegnende; 
Patienten vil ikke i eller af Sengen, naar det ønskes, og 
den bedste Maade at faa ham til at gøre en eller anden 
Ting, er ofte at bede ham om det modsatte, de ere syste- 
matiske Oppositionsmænd. Dette Stadium kan være meget 
langvarigt, strække sig ikke blot over Maaneder, men over 
Aar, ofte skifter det dog flere Gange med Exaltationsfaser 



eller Pei-ioder af mere apatisk Forvirring, der ofte kun 
danne et fjerde Stadium. 

Det tiidijte Stadium er Dementsen. men dette naaa ikke 
altid eller i alt Fald ikke straks, hvorom mere senere. 

Paa det motoriske Omraad« var det især de kramp- 
agtige Fænomener, som Kahlbaum lagde Vægt paa, og 
af disse forekommer der ogana eu Del. Ikke ganske sjældne 
ere virkelige epileptiforme Anfald, oftest maaske i Prodroma!- 
stadiet. Hyppigt ere disse Kramper dog af atj-pisk Art, 
i. Es. Trækninger i Estreraiteterne og tonisk Ba go ver- 
bøjning af Ryggen uden Bevidsthedstab, stundom ligne 
de hysteriske Anfald. Endvidere forekommer der lokale 
Spasmer i Form af Tetanl, Koreabevægelser, Ticbevægelaer 
o. H. V. Græde- og hyppigere Latterkrampe uden nogen 
tilsvarende Følelsesbetoning ere ret almindelige. Vigtige 
ere ogsaa, ja især, de automatiske Bevægelser, Pa- 
tienterne kunne i Timer, Dage, ja Maaneder næsten uafla- 
delig gentage samme Bevægelse, Den ene løftet 
langsomt Hovedet Ira og til Puden, den anden snoi 
et Tørklæde til et Tov, den tredje dunker i et væk paa 
samme Maade med Haanden paa Sengklædeme eller Døren 
eller dingler som et Pendul, den Ijerde kradser aig uop- 
hørligt paa samme Sted eller plukker Haarene af sig. Det 
er den samme Stereotypi, som vi alt fandt ved Verbi- 
gerationen, og den viser sig ogaaa ved mere kombinerede 
Bevægelser: nogle gaa altid i Kres paa samme Maade, 
andre klaske paa Muren paa bestemte Steder, naar de gaa 
forbi. Stereotypi og Automatisme i Handlingerne ere meget 
karakteristiske Træk og navnlig meget hyppige i frem- 
skredne Tilfælde, der ere gaaede over i Dements eller ere 
nær ved det. Ofte mærkes tillige det unaturlige, affekterede 
eller vel snarere tvangsagtige i Patienternes Bevægelser; 
en gaar f Ex. paa den udvendige Side af Foden, en anden 
paa Tæerne, en tredje med kuriøst aftnaalte Skridt. 

Til Kramp etil standene regnes ogsaa den forøgede Mu- 
skelspænding („Spannungsirresein"), der ofte viser sig 
ikke blot ved passiv Modstand mod Bevægelser, men ved 
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den vedholdende, utrættelige Bevaren af ubekvemme, ofte 
forvredne Stillinger, som et normalt Menneske ikke kunde 
udholde ret mange Minuter. Ofte ligge Patienterne i Uger, 
ja Maaneder med Hovedet løftet fra Puden, en af Kahl- 
baums Patienter stod timevis med Kroppen bøjet til en ret 
Vinkel med Benene og med Hænderne strakte ud bagtil, 
riexibilitas cerea er en mild Form af dens Spasme, og 
Forhøjelse af Senereflexeme vel den svageste Udløber deraf. 
En anden hyppig og vigtig Abnormitet paa Hand- 
lingernes Omraade er Tvangshandlinger Disse kunne 
dels optræde som pludselige, impulsive Handlinger, som 
kunne overraske en, endog under den dybeste Stupor. 
Pludseligt farer Patienten ud af Sengen, slaar en Kolbøtte, 
springer op i Vinduet og afleverer sin Fæces, slaar alle 
Ruder itu eller gør et ganske voldsomt, umotiveret Overfald 
paa en tilstedeværende ; ogsaa ganske pludselige Selvmords- 
forsøg kunne ses. Undertiden vælter Patienten sig paa 
Gulvet med overdrevne, meningsløse Bevægelser, der ligne 
den store Hysteri; i det hele er det ikke sjældent, at Ka- 
tatonikere med deres ganske uforstaaelige, unaturlige og 
skabagtige Væsen anses enten for Hysterikere eller for 
Simulanter. Hos andre vise disse Tvangshandlinger sig 
som en blind Trængen afsted, ud af Sengen, ud af Værelset, 
Patienten handler tilsyneladende ikke efter noget Motiv, 
men efter en ren Indskydelse, stundom maaske nok efter Hal- 
lucinationer, men oftest vist uden saadanne; en af Kræpe- 
lins Patienter sagde, at det var, som der blev trukket i en 
Snor. Det tvangsagtige, af en ukendt Magt beherskede, 
ved disse Patienters Væsen er vel noget af det mest be- 
tegnende, enten det virker til Handling eller til Hæmning. 
Nær beslægtet dermed er deres Suggestibilitet; frem- 
kaldes der en Forestilling i Betning af Bevægelse i deres 
Hjerne, udføre de den straks. Derved fremkommer tildels 
Katalepsien, idet den meddelte Stilling vedligeholdes, fordi 
Forestilimgen derom er vakt, men især den saakaldte 
Echopraxi og Echolali, d. v. s. det, at Patienten gen- 



tager de Fagter eller de Ord. man gør eller udtaler, eller 
som andi'e Patienter itdfør<;. 

Krippelin har med Rette fremhævet, at PatientemeB 
Orientering og Opfattelse af Omverdenen ofte er paa- 
faldende godt bevaret. Ganske vist kunne Vrangforeatil- 
li ugerne beherske Patienterne fuldstændigt, Omgivelseme 
kunne miskendes, og under stærk OphidBelse. ligesom 
modaat under meget dyb Stup or. kan Opfattelsen af 
Omgivelserne være meget reduceiet, men tidt vil man 
blive forbavset ved af en enkelt Bemærkning at opdage, 
at den Patient, der bærer sig eau aldeles vanvittigt ad, 
og som ikke viser den ringeste Interesse for Omgivel- 
serne, dog er fuldkomment med og kender de Personer, 
der omgive ham, ja pludseligt kan tale ganske for- 
nuftigt med en besHgende Slægtning. Følelseslivet kan jo 
være i hdjeste Grad afficeret under den melankolske Periode 
og i Exaltationerne, men kan ofte lang Tid igennem være 
forboldavis upaavirket; i ssa Henseende er der dog utvivl- 
somt stor Forskel, saaledes er der — som andet Steds om- 
talt — - ikke Tvivl om, at der i dyb Stupor og Melancholia 
attonita snart er ec fuldstændig Torpor med ringe Fore- 
stillingaindhold, snart lammende, rædselsvækkende Hallu- 
cinationer (f Ex Dødningehoveder omkring Ligkisten, hvori 
Patienten mener, at han ligger). 

Af somatiske Symptomer kan nævnes, foruden de 
spastiske Fænomener, at Patienterne ofte klage over Hoved- 
pine, især i Nakken, ikke sjældent omtales Sved, under 
Stuportiistandene er der Kulde, Cyanose og Odemer, Salt. 
vation er hyppig. Menses sistere næsten altid. Søvnen er 
altid daarlig, Ernæringen støder tidt paa Vanskelighed, og 
Vægten falder stærkt Knhlbamn har fremhævet den hyp- 
pige Anæmi og Tilbøjelighed til at dø af Tuberkulose, naar 
Helbredelse ikke indtræder. 

Om nu denne Fortøbsfonn er saa konstant og karak- 
teristisk, at den fortjener at opretholdes som en Sygdoms- 
kategori for sig, kan der være Uenighed om. Fordrer man 
for at henføre et Tilfælde under Katatonien, at det skal 
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frembyde alle de ovenfor opregnede Ejendommeligheder, 
faar man ikke mange, men medregner man de Tilfælde^ 
der ere betegnede ved svær Stupor, eller som frembyde 
skiftende Faser, hvori Stupor spiller en stor Rolle, og til- 
lige et eller flere af de særlige Træk: Tvangen, Negativitet, Im- 
pulsivitet, Verbigeration, Suggestibilitet og Automatisme, 
bliver Tallet stort og overmaade mange af vore Neuropsy- 
koser eller primære Sindssygdomme høre herhen. For 
Kræpdin^ der sammenfatter Katatonien med den juvenile 
og paranoide Dements til et Samlebegreb, „Dementia præcox", 
omfatter den egenlig alle Neuropsykoser, der ikke kunne hen- 
regnes til den klimakteriske Melankoli, den akute Forvirring og 
de periodiske Sindssygdomme. („mawisdir-éiepressiVes Iiresein"), 

Med Hensyn til Lidelsens Ætiologi er vi meget lidet 
paa det Rene. Kahlbaum fremhævede især Anæmi og 
Svækkelse i det hele, kønslig Overirritation (Onani), Køns- 
livet (Svangerskab, Fødsel, Diegivning) hos Kvinden, end- 
videre intellektuel Overanstrængelse (Lærere og Stude- 
rende). Han fandt den i alle Aldre, men absolut hyppigst 
i den yngre Middelalder. Af Kønnene er vistnok Kvinde- 
kønnet mest udsat. Kræpelin opfatter Sygdommen maaske 
nok paa et temmeligt løst Grundlag, som en Autointoxikation 
af Organismen beroende paa ukendte, indre Stofomsætninger, 
der nærmest ere knyttede til Udviklingen af Kønslivet. 
Han fandt for 75 ^/^ af sine Tilfælde arvelig (om end ikke 
stærk) Disposition, medens Kahlbaum ikke kunde tillægge 
denne Faktor stor Betydning. 

Ogsaa med Hensyn til Prognosen maa vi udtale o» 
med Forbehold. Kahlbaum fandt den ikke saa daarlig, 
medens Kræpelin synes at mene, at den altid ender i 
Dements; han anerkender egenlig kun Quasihelbredelser og 
mener, at der kommer Recidiver, om end ofte først efter 
flere Aars Forløb, og at, om ikke det første eller andet, 
saa det tredje eller flerde Anfald ender med Dements. 
Meget afhænger vel af, hvor stor Udstrækning man vil 
give Sygdomsbegrebet, men at mange Tilfælde, der have 
frembudt „katatoniske" Symptomer, ende i Helbredelse og 



ikke vise Tilbagefald i alt Fald i en Aairække, tror jeg 
dog ikke kan betvivles, og BtrakB at stille Frogaosen slet, 
fordi Sygdommen maaske efter mange Aars Forløb kan 
ende i Dements, turde i alt Fald være upraktisk. 

Da vi ikke kende Aarsagen og ikke have noget Middel 
mod den supponerede Autointoxi kation, hvis man ti'or paa 
en saadan, adskiller Bebandllngen sig ikke fra den oven- 
for ved de enkelte SjTidromer omtalte. Tror man paa 
Autointoxikationen, er det nærliggende at bruge en energisk 
Badebehandling, Svedekur og lignende for at uddrive maleriti 
pcccans, men nogen særlig Støtte har den kliniske Erfaring 
ikke ydet denne Behandling. Behandling af Anæmien, hvis 
den er tilstede, giver sig af sig selv. Da Udsigterne til 
Recidiv under alle Omstændighedei- ikke ere ringe, bør 
man efter Helbredelsen af et Anfald have sin Opmærk- 
somhed henvendt paa Patientens aandelige og legemlige 
Hygiejne og gøre sit bedste for, at der ikke stilles for 
store Krav til ham. 



Dementia juvenilis s. præeox o^ Hebefreni. 

Under denne Betegnelse ville vi i Modsætning til 
L i hans sidste Udgave, men i Overensstemmelse 
med den næstsidste og med Beteguelsi 
tydning, kun sammenfatte de Tilfælde, hvor I 
præcos baade derved, at den optræder tidligt i Livet og 
derved, at den optræder tidligt i Sygdoiumea. Det ejen- 
dommelige er altsaa, at den sekundære, uhelbredelige, psy- 
kiske Svækkelsestilstand udvikler sig paafaldende hurtigt, 
og at det primære Stadium, den akute Psykose, ofte er 
meget lidet udtalt, saa at det stundom synes helt at mangle 
(Tilfælde, som man ogsaa har betegnet som primær De- 
ments). Denne Sygdomsform optræder, som det andet alter- 
native Tillægsord angiver, hovedsageligt kun Los unge Indi- 
vider. Det er ofte fra først af svagt begavede Børn, paa Græn- 
sen af Imbecilliteten, der blive Ofre for denne Lidelse, men 
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dette er ingenlunde altid Tilfældet; undertiden have Pa- 
tienterne været livlige, opvakte Børn, som ansaas for be- 
gavede og flinke Elever. Det ser ud, om om Hjernen 
manglede Udviklingsmulighed; paa det Tidspunkt, hvor 
dens Arbejde rigtigt skal til at begynde, svigter den, og 
ikke nok med, at den ikke udvikles videre; den degenererer 
øjensynligt, og Dissociationsprocessen skrider oftest ustanse- 
ligt fremad, indtil Individet or reduceret til en sørgelig, 
aandelig Invalid. 

I de mere stille forløbende Former kan hele ^^^Wc ^on 
Omdannelsen foregaa næsten umærkeligt, saa at man, inden 
man aner det, staar overfor den fuldt udviklede Dements. 
Det bemærkes efterhaanden, at Patientens aandelige Ar- 
bejdsevne tager af. Han arbejder maaske med samme, ja 
endnu større Flid, men Eesultatet bliver slettere og slettere. 
Han magter ikke at tilegne sig noget nyt Stof, og hans 
Evner svigte over for enhver lidt vanskelig Opgave. Der- 
imod bevares ofte i lang Tid det engang erhvervede nogen- 
lunde. Patienten bliver tillige hurtigt træt af Arbejdet, 
han har ondt ved at koncentrere sin Opmærksomhed paa 
noget bestemt, han læser maaske tidt den samme Side af 
en Bog igennem Gang efter Gang uden i Virkeligheden at 
opfatte Indholdet og tilegne sig det; han er derfor und- 
skyldt, naar han bliver doven, sidder uvirksom eller driver 
om. Ofte sidder han og grubler, tidt paa sin Sygdom, af 
og til paa forskellige abstrakte filosofiske eller lignende 
Problemer. Meget ofte er der et hypokondert Element 
med i Spillet; Patienten føler sig syg, tung, tom eller træt 
i Hovedet, klager over vedholdende Hovedpine eller har 
forskellige Organfomemmelser, som afføde mere eller mindre 
urimelige, hypokondre Sygdom sf orestillinger. Disse subjek- 
tive Fornemmelser, som ligne neurasteniske Klager, give 
ofte Anledning til Miskendelse af Sygdommen, Patienten 
antages for „nervøs, overanstrængt" o. s. v., faar — hvad 
der naturligvis er rigtigt — Ferie, sendes paa Landet etc, 
men mod Forventning lykkes Rekreationen ikke, Patienten 

7 



98 

bliver tungere og tungere, og tilsidst er Svækkelsen af de 
a andelige Evner umiskendelig for alle. 

Foruden de h3'tiokondre Vrangi'orestillinger kan der op- 
træde lettere melankolske og paranoide Vrangforestil- 
linger. Patienten plager sig med Selvbebrejdelser f, Ek. 
for Onani, har religiøse Anfægtelser eller har rudimentære 
rorfølgelaeaforeBtillinger eller Storheds forestillinger : Folk 
se underligt paa ham paa Gaden, man har noget imod 
ham, han frygter maaake endog Forgiftning eller tror sig 
hypnotiseret, eller han antager et overlegent, kommande- 
rende Væsen, nn.vnlig over for sine nærmeste, han gør 
:itore Udgifter, klæder aig eærdeles fint paa og lignende. 
Hallucinationei' optræde sjældent ved denne Form og have 
ikke stor Indvirkning. 

Hukommelsen er i den første Tid nogenlunde be- 
varet. Patienten kan huske det meste af, hvad han har 
lært, og maaske lære Vera og Kemser mekanisk udenad, 
medens den aandehge Bearbejdelse, navnlig af nye Fore- 
stillinger, er umulig, og Dømmekraften i høj Grad mangel- 
fuld. Senere hen lider ogsaa Hukommelsen stærkt. 

Stemningen kan være ret forskellig og skiftende. 
Dominerende er i Reglen den nedtrykte, mismodige og 
vrantne Stemning. Patienten er gerne irritabel, ofte meget 
vredagtig, han er paastaaelig og fordringsfuld, vanskehg at 
omgaas ; undertiden kan Stemningen forbigaaende alaa over 
til Kaadbed og pantet Lystighed. Ret hyppigt aea et im- 
becilt Smil, aom iaær imder Samtalen ofte optræder, uden 
at der hgger nogen tilsvarende Stemning til Grmid derfor. 
Oftest er Sløvheden med et let misfornøjet Prseg ft«m- 
herakende. Patienten tager baade sine egne Uheld, f. Ex. 
mislykkede Examiner, og andre Begivenheder i Livet med 
en vis sløv Eo. 

Patientens Handlinger mangle Energi og Udholden- 
hed, vedholdende Arbejde er ham utaaleligt, hans Hand- 
linger dikteres ofte mere af Griller og pludselige Indsky- 
delser end af vel overlagte Beslutninger. Planløs Onistreifen 
ikke sjælden. Væsnet, Ansigtsud- 
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trykket og Holdningen vidne om Sløvheden og Energiløs- 
heden. Foruden de alt omtalte nvilkaarlige, grimacerende 
Smil, ses ikke sjældent ticlignende Trækninger i Ansigts- 
muskulaturen eller stereotype, mere eller mindre ticagtige 
Bevægelser i Extremiteteme. 

Tale og Skriiib vidne for det første om den aandelige 
Fattigdom, dernæst have de ofte det juvenile Præg af 
noget affekteret, opstyltet eller teatralsk, søgte Talemaader 
eller forslidte Slagord og Brandere, samt Tendens til mere 
eller mindre vellykket Anbringelse af fremmede Ord er ret 
betegnende. Navnlig Brevene ere ofbe usammenhængende, 
puerile og uordenlige. 

Forløbet kan for saa vidt være forskelligt, som De- 
gradationen kan gaa mere eller mindre hurtigt for sig og 
blive staaende paa et mere eller mindre udviklet Stand- 
punkt. I de heldigste Tilfælde stanser Sygdommen efter 
nogle Maaneders eller et til et Par Aars Udvikling paa et 
moderat Stadium, saa at Patienten, om end en langt ringere 
Person end ved Sygdommens Begyndelse, dog kan arbejde 
nyttigt og ernære sig selv ved en Profession, der ikke 
stiller for store Fordringer til Omtanke og Intelligens, 
f. Ex. det meget yndede Gartneri. Ja, endog en senere Bed- 
ring i Tilstanden kan forekomme. Imidlertid kan ogsaa i 
saadanne Tilfælde nye Forværrelser indtræde og reducere 
Patienten yderligere. I de lavere Klasser ville saadanne 
defekte Individer ofte komme til at tilhøre det store Kon- 
tingent af Landstrygere, Tiggere eller Forbrydere, der 
rekruteres af aandelige Undermaalere, som ikke kunne 
klare sig i Kampen for Tilværelsen, og som ikke have andre 
til at sørge for sig. De mest udtalte Tilfælde af „erhvervet 
Imbecillitet^', som man har kaldt det, ende vel oftest paa en 
eller anden Plejestiftelse. 

Ved de andre Former med mere bevæget Forløb Agitered 
er det primære Stadium mere udtalt i Form af en akut Former 
Psykose med juvenilt Præg. Hyppigst er vel Melanko- 
lien: Depression, umotiveret Graad, Selvbebrejdelser (skal 
for Retten, er fortabt), eller Forfølgelsesfrygt, mystiske 
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Piavirkninger, eller hypokondre VrangforeBtillinger, alt i 
langt højere Grad, men med samme Præg som ved de 
mere stille Former. Hallucinationer ere ogsaa hyppigere, og 
Stemningen langt mei'e paavirket. Dog mærkes ofte en 
relativ Sløvhed og Ligegyldighed over for de sygelige 
Ideer, der dog ere egnede til at afficere Stemningen stærkt. 
Tale og Handlinger bære ogsaa ofte Præg af det usammen- 
hængende og meningsløse, Patienterne kunne g(tre de løjer- 
hgste Ting, saasom springe i Vandet med Klæderne pan 
nden auicidal Hensigt eller lignende. Denne Melankoli 
gaar saa efter Maaneders eller maaske Aars Varighed over i 
Deraents, der kan naa en meget høj Grad. 

I andre Tilfælde kan Sjgdomsbilledet være mere kom- 
pliceret, idet der episodisk kan optræde Exaltation i Form 
af maniske Tilstande eller Forvirringsfaser, og 
gennem disse Former er Overgangen til £atatonien ganske 
flydende. 

Ved de maniske Tilstande er Stemningen Iflftet, over- 
modig, Patienten er en Fandens Karl, smnk, rig, har fine 
Klæder, er Digter eller Skuespiller. 

Betegnende er Fattigdommen og Pjankethedon af Stor- 
hedsvanvidet, hyppig er erotisk Farvning af Sygdomsbilledet, 
Patienten skal giftes fint, har mange Koner; Uro og Støjen 
ere ofte moderate, paa fri Fod have Patienterne Tendens til 
at vagabondere og gflre Excesser, de komme ikke sjældent 
i Kollision med Ordens- eller Sædelighedspohtiet. Manien 
gaar i Reglen hurtigt over i Dements, og den aandeljge 
Svækkelse kan her ligesom ved Melankolien ofte spores 
tidligt i Sygdommen. Forvirrings faserne ere ofte endnu 
mere kortvarige, det er oftest angstfuld, agiteret Forvirring 
med Frygt for at blive stræbt efter Livet, forgivet o. lign. 
ledsaget af og baseret paa tilsvarende Hallucinationer. 

En Gruppe af herhen hørende Tilfæide har Hecker og 
. K(ihR)awii beskrevet under Navnet Hebefreni, en Be- 
tegnelse, som andre have udvidet til at omfatte alie For- 
merne af jnvenil Dements. 

Formen synes mig imidlertid hverken hyppig eOer vel 



101 



afgrænset nok til at kunne gøre Fordring paa en Særstil- 
ling. Det betegnende for Heckers Hebefreni skulde være 
det forcerede, opstyltede „labansagtige" ved Patienternes 
Væsen — en Karakter, der til en vis Grad tilkommer Pu- 
bertetspsykoseme i det Hele — og en egen Art af De- 
ments, som indtræder tidligt, men ikke, i alt Fald i 
lang Tid, bliver videre dyb. Ikke faa Tilfælde nærme 
sig ved den proteusagtige Skiften mellem Mani, Melankoli 
og Forvirring til Katatonien. Det ejendommelige skulde 
være den tidlige (oftest i Løbet af faa Maaneder) indtraadte 
Dements, der viser sig ved et løjerligt Væsen og paafal- 
dende Handlinger; en af Heckers kvindelige Patienter skar 
saaledes en Del af sit Haar af, viklede det ind i Moderens 
Forlovelsesiing og bragte det gaaende gennem Sneen med 
Balsko paa til en Fætter; en mandlig Patient tilbragte 
flere Nattetimer i bar Skjorte udenfor sin elskedes Dør. 
Væsenet og Talen er tidt opskruet med udsøgte Talemaader, 
fremmede Ord, som gæme bruges forkert, ofte ere Patientens 
Breve meget affekteret sentimentale samtidigt med, at Ind- 
holdet i Virkeligheden er ganske barnagtigt og Sætnings- 
konstruktionen ofte saa knudret, at Patienten ikke kan 
finde ud af den igen ; paa den anden Side finde Patienterne 
Fornøjelse i grove Drengestreger, tarvelige Morsomheder, 
benytte grove og platte Udtryk og ere ofte trættekære og 
ubehagelige. Navnlig under de ikke sjældne Exaltations- 
perioder ere de ofte meget uvorne og tidt tillige stærkt 
kønsligt opstemte. Tankegangen er ofte springende og 
usammenhængende, og ligesom de i den melankolske Pe- 
riode, hvormed Sygdommen oftest begynder, „kokettere 
med deres Smerte" og ofte kunne springe fra de dybeste 
Udtryk af Fortvivlelse til pjanket Latter, saaledes kunne 
de ofte tilsyneladende med Vilje svare aldeles forkert og 
meningsløst paa simple Ting, som man maa antage, at de 
vide Besked med. De gøre derfor undertiden Indtryk af 
at simulere. Paa et saadant Stadium af moderat Dements 
kunne Patienterne nu blive staaende i flere, ja mange Aar 
med interkurrente Perioder af manisk Exaltation eller (hal- 
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lucinatoriak ) Forvirring, efterhanjiden ende dog vel de fleste 
Tilfælde i den samme dybe Degradation, som de fleste an- 
dre juvenile Dementaformer, fra hvilke Hebefrenien i Virke- 
ligheden beUer ikke adskiller sig væs enligt. 

Btke helt sjældent træffer man Former af juvenil De- 
ments med mere udviklede og fastsiddende Vrangforestil- 
linger, navnlig i Retning af Storhed eller Forfølgelse, ofte 
ogaaa af erotisk eller æystiak lodhold, som undertiden 
kunne dominere Sygdomsbilledet. 

De bære altid Pi-æg af den aandelige Svækkelse, som 
viser Big ved barokt, urimeligt Indhold, manglende Konse- 
kvent!, ringe Udformning af Ideerne, medens disse til Gen- 
gæld ere talrige og brogede nok. Patienten er Gud, Konge, 
et forbyttet Barn, he-v udført, oplevet og lidt de mærke- 
ligste og vanvittigste Ting. 

Ee af mine Patienter, en Barnemorderske, fortalte om 
alle de Personer, hnn omtalte, at de havde begaaet et eller 
flere haarrejsende Mord, selv var htm besvangret i Søvne 
to Gange, Barnefaderen var Assistent paa RtraflTeanatalten, 
de havde mange Ejendomme i Sverige m. m. 

Paa den anden Side sidde disse ikke urokkeligt fast, 
den ene Dag kan Patienten mene at være et, den anden 
et andet. Disse Former, den „paranoide Dementa". 
danne Overgangen til Forryktheds former, navnlig den „ori- 
ginære" Fonykthed, hvorfor vi ville komme tilbage til dem 
senere. 

Med Hensyn til den juvenile Deuients' Ætiologi vide 
vi næsten Intet udover netop det, at den indtræder i Ung- 
domsaarene, navnhg mellem det lede og 26de Aar, hyppigst 
vel i den første Halvdel af dette Tidsrom, nogle Tilfælde 
kunne vel ogaaa opstaa lidt før eller lidt senere og dog 
have de samme Karakterer. Arvelig Disposition s])iller 
uden Tvivl en stor Kolle, og som alt bemærket, er der 
mange af Patienterne, der ogsaa før Sygdommen vare aande- 
lige Undei-maalere eller dog frembød Tegn j)aa et skrøbeligt, 
i visse Henseender defekt Nervesystem — saakaldte dege- 
nererede. Begge Køn angribes, Mandkønnet sikkert nok 
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mest (3:1). Mere tilfældige Aarsager, som en Infektions- 
sygdom, navnlig Tyfoidfeber, Trattma capitis, stærke Sinds- 
bevægelser, navnlig Skuffelser, have ikke helt sjældent i alt 
Fald tilsyneladende givet Anledning til Sygdommens Ind- 
træden. 

Om Sygdommens Natur vide vi intet, men det er ikke 
til at tage Fejl af, at det drejer sig om en fremadskridende 
Degeneration af Hjernen, særligt Kortikalsnbstansen, og 
Elræpelin har med Kette fremhævet, at denne ogsaa ofke 
giver sig til Kende ved somatiske Symptomer. Han an- 
fører : Søvn og Appetit ere i Sygdommens Begyndelse gerne 
afficerede, Senereflexeme og Musklernes mekaniske Exci- 
tabilitet ere ofte forhøjede, Facialisfænomenet forekommer 
(sjældent), Dermatograti er ikke ualmindelig, Tremor og 
ticlignende Trækninger i Musklerne (især Ansigtets) ere 
hyppige, Tetani er set. Pupilfænomener, Ulighed i Stør- 
relse, Mydriasis forekomme. Hovedpine, Tomhed i Hovedet 
ere næsten konstante. Svimmelhed h3rppig, Besvimelse san- 
fald forekomme, Menses ere hyppigt uregelmæssige, kunne 
udeblive i lang Tid. Kræpelin, der jo slaar disse Former 
sammen med Katatonien og Dementia paranoides til De- 
mentia præcox, antager Lidelsen for en Autointoxikation. 

Prognosen er selvfølgeligt meget daarlig. Ganske 
enkeltvis kan man se Tilfælde, der maatte henføres hertil, 
stanse paa et saa tidligt Stadium, at Patienten kan be- 
tragtes som helbredet; i Reglen dog med Defekt. En Del 
Tilfælde blive staaende paa et mindre fremskredent Stand- 
pimkt af moderat Dements, i de alier fleste skrider Syg- 
dommen uafvendeligt fremad og reducerer Patienten yder- 
ligt, det er g^me de højeste Grader af apatisk Dements, 
der danne Terminalstadiet. 

Om Behandlingen er der desværre ikke meget at 
sige, man kan vel i det højeste haabe ved passende Regi- 
men og hygiejniske Forholdsregler at bevirke, at et Til- 
fælde, der imder uheldige Forhold vilde være endt i dyb 
Degradation, kan stanse paa et tidligere Stadium. Syg- 
dommen opfattes jo næsten altid som Nervøsitet paa Grund 
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af Overanatrængelse ; selv om dette nu ikke er Tilfældet, 
er det dog sikkert nødvendigt at afbryde al LæsDing og 
»åndeligt Arbejde for at skaane den evage Hjerne. Land- 
ophold eller et Kursted, let legemligt Arbejde, Sløjd og 
Gymnaatik, kraftigt Regimen, maaske atimulerende MediJta- 
mentar aom Stryknin eller Hyp ofoa filerne ere vel indi- 
cerede, rjæmelse fra Hjemmet og Anbringelse paa en An- 
stalt under nogenlunde frie Forhold er tilraadelig ved 
sværere Tilfælde og nødvendig ved de stærkere Stemuinga- 
lidelser og Exaltationsperi oderne. Disciplin, Arbejde og 
Oplæren ere ikke uden Betydning for at modvirke De- 
) Udvikling. 



Sekundær Dements. 

Dementia (Paranoia) aecuudaria, Fatuitas, ogsaa 
In kohærents, Stupiditet, kroniafc Forvirring m. m. 

Den sørgelige Udgang af alle ikke helbredede Sinda- 
aygdomme, som ogsaa af mange organiske Hjernelidelser, 
er Dementaen, Sløvsindet, a: Dissociationen, Opløsningen af 



Denne kan udvikle sig hurtigt, f. Es. efter en furi- 
buud Mani eller akut Forvirring, eller mere langaorat og 
gradvis. I Reglen gaar det saaladas til, at førat de høj- 
este, finest organiaerede Funktioner svækkes, aenere de 
lavere, altsaa først de etiske, saa de intellektuelle, tilsidst 
ogsaa Opfattelsen af Omverdenen i højere eller lavere Grad. 
Følelseslivet afstumpes, de altruistiske Følelaer sløves. Pa- 
tienten taber Interesseu for, hvad og hvem der ellers var 
ham dyrebarest, ogsaa de patologiske AfFekttUatande, der 
oftest have karakteriseret Sygdommens tidligere Stadier, 
tabe sig, dog holde Rester af dem sig ofte længe, næsten 
lige til Patienten er reduceret til et kun vegetativt levende 
Dyr. Hob Melankolikerne holder der sig en sløv Tunghed 
eller gnaven misfornøjet Stemning, hos de Maniske en toqi. 
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fjollet Livlighed med Pludreix og Vrøvlen eller vredladen 
Ophidselse, Udskælden, Ituriven og Slaaen i Stykker 
og hæfdge Vredesudbrud ved ringe Anledning. Patien- 
terne blive barnagtige i deres Ønsker, Planer og Hand- 
linger, de kunne lege med og samle værdiløse Genstande, 
og deres Interesser gaa ikke ud over Tilfredsstillelsen af 
deres legemlige Fornødenheder, Slikkerier o. lign. Op- 
mærksomheden for, hvad der foregaar om dem, er ringe, 
Dømmekraften svag. Naar Dementsen ikke er for vidt 
fremskreden, kunne Patienterne tale nogenlunde om Vind og 
Vejr, men de tabe straks Traaden i en sammenhæogende 
Samtale. Tankegangen gaar let paa Afveje (Inkohærents) 
og i højere Grader bliver Talen ganske usammenhængende 
(kron. Forvirring). De første Linier i et Brev kunne være 
taaleligt sammenhængende, Eesten bliver det bare Vrøvl. 
Hukommelsen er svækket i forskellig, oftest meget høj 
Grad; som sædvanligt bevares bedst Erindringen om det 
tidligt i Livet, før Sygdommen, oplevede, medens det ny- 
ligt passerede straks glemmes. Tilsidst kunne de ikke 
huske fra Næse til Mund, Forestillingsindholdet og Ord- 
forraadet bliver ringere og ringere, kan tilsidst nærme sig 
til Nul, man faar kun enkelte Ord, der dumpe ud paa maa 
og faa uden Mening eller Sammenhæng. Nogle bruge kun 
Substantiver eller Verber i Infinitiv. Ofte kunne Patienterne 
langt ned i Dementsen bevare tillærte Færdigheder, udføre 
mekanisk Arbejde, spille Klaver eller Kort taalelig godt, ja 
stundom overraskende godt, men ved alt, hvad der fordrer 
Omtanke, Erhvervelse af noget nyt, noget finere Forstaaelse, 
viser den bristende Evne sig straks, 

Viljesytringerne, Handlingerne ere som Følge 
af Forestillingsindholdets Fattigdom svage og usammen- 
hængende, Patienten mangler Initiativ, lader sig almindelig- 
vis let lede og forlede. Handlingerne ere ofte ikke saa meget 
fremkaldte ved Forestillingsimpulser, som ved rent driftagtige 
Tilskyndelser, altsaa Reflexer gennem lavere Baner, Pa- 
tienterne have tidt ejendommelige Vaner eller „Tics"', au- 
tomatiske Bevægelser, som de ved Katatonien omtalte, 
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Udplukken af Haar, Onani; ogsaa Samledriften og den ikke 
sjældne Stjæledrift er mere Udslag af en automatisk vir- 
kende Trang ond dikterede af en reflekteret Berigelaeslyat. 

Objektivt vidner allerede Ansigtsudtrykket om den 
aaudelige Sløvhed, ofte er det fatuid, fjollet, tomt, hos 
mange er det ejendommeligt fortrakket, dels ved Kontraktur 
af <l6 mimiske Muskler, der danne stærke Rynker, dels 
ved Asymmetri, idet Innervationen af de to Ansigtahalv- 
delea Muskler er ulige. Patienterne komme tii at se for 
gamle ud, ikke blot ved Rynkerne, men ofte bliver Haaret 
ogaaa tidligt hvidt, og Huden taber sin Friskhed, ikke 
sjældent er der udtalte troiske Forstyrrelser, Pityriasis, 
Odemer. trofiake Forandringer af Neglene og Hæmatoma 
auris, Ogsaa de indvendige Organer viae tidlig Seneacena, 
Ar terio sklerose og Fedtdegeneration af de parenkymatøse 
Organer. Mange blive fede, endog koiossale, andre holde 
sig eller blive magre.. 

Selvfølgeligt er der mange Varianter af Dementsen, og 
Udviklingen kan gaa gennem en Slags Overgangs stadium, 
saa at man kan skælne mellem 1) sekundær Forrykt- 
hed og 2) terminal Dements, som udvikler sig af 
denne. Den sidste giver oftest et af to Billeder 1) den 
agiterede eller 2) den apatiske Dements, menskarpe 
Grænser gives der ikke. 

Sekundær Forrykthed udvikler sig ofte, naar en 
Nenropsykose gaar over i Dements. I saa Fald blive 
Vrangforestillingerne staaende, medens Følelsesbetoningen 
bliver svagere, og Impulserne til at reagere paa Vrang- 
ideerne ogsaa tage mere og mere af. Indholdet af Vrang- 
ideerne er mere meningslost, barokt, ofte selvmodsigende 
og sti-idende mod Logik, Hensyn til Tid og Rum etc. 
Patienten bevæger sig kun i sine Vrangforestillinger, og 
disse ere mere og mere tarvelige, Sammenbænget med hans 
tidligere Forestillingsrækker er ophævet, Patienten er et 
helt andet Jeg, ja undertiden to Jeg'er. Han kan uiaaske 
endnu føre en taalelig Samtale, men vender gerne straks 
tilbage til sin Idékres, og Svækkelsen af Evnerne er nmia- 
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kendelig. De ere ligegyldige for alt og alle, for godt og 
ondt, hvorfor kriminelle Handlinger som Tyveri, Brand- 
stiftelse og Sædelighedsforbrydelser ikke koste dem noget; 
ved Modsigelse og i det Hele, hvad der gaar imod deres 
Idékreds, frembringes endnu hæftig Affekt, dog i stadigt 
iiftagende Grad. Til Tider kan der dog komme Exacerba- 
tionsperioder med Hallucinationer, stærkere Ophidselse og 
Uro, hos Kvinder ikke sjældent ved Menstruationstideme. 

Det er maaske hyppigst Melankolier med falske Fore- 
stillinger, der gaar over i sekundær Forrykthed. Vrang- 
ideerne kunne saa vedblive at være depressive, men de 
kunne ogsaa afløses af expansive, Storhedsforestillinger, 
Patienten er Guds Søn eller Jfr. Marie, Konge o. s. v. — 
ofte med de puerileste Tilføjelser. 

Den agiterede Dements er maaske oftest Udgan- 
gen af Manien, navnlig gaa de periodiske Manier i Tidens 
Løb ofte over i en Tilstand, hvor Agitationen slet ikke 
taber sig, om den end skifter i Intensitet. 

Ved den agiterede Dements findes der en vis Opstemt- 
hed, der undertiden kan være stærk nok og give sig Ud- 
slag i Voldsomhed ; Stemningen er glad eller vred, ofte med 
stærk erotisk Farvning, hensynsløse Blottelser af Geni- 
talia og uterlige Angreb, men Tankegangen er ganske 
usammenhængende, og medens der ikke er Tale om en 
virkelig Idéflugt paa Grund af forhøjet Idéassociation, mang- 
ler der logisk Sammenhæng mellem Forestillingsrækkeme, 
og baade Væsnet og Talen bærer tydelige Spor af den 
stærke, aandelige Svækkelse og det ringe Forestillingsind- 
hold. Saadanne Patienter kunne støje, skrige, rive itu og 
flaa Tøjet af sig Dag ud og Dag ind med korte Afbrydel- 
ser lange Tider igennem, ofte dog med periodiske Exacer- 
bationer og Remissioner. 

Den apatiske Dements kan opstaa direkte af alle 
de forskellige akute Neuropsykoser, ligesom det ogsaa er 
den Form, Dementsen antager, naar den udvikler sig som 
juvenil Dements næsten uden primært Stadium. 

Udtryk, Holdning, Ytringer, hele Patientens Væsen 



bæi-er Præget af åen aandelige Inerti ellei- Intethed. Pa- 
tienten mangler ganske Initiativ, foretager sig intet eller 
forretter ganske mekanisk, bvad han sættes til. Ofte maa 
han niades og klædes af og paa som et Barn, holdes ren, 
da de ofte ere yderst urenlige. De ere til det yderste 
tunge, træge og indifferente, ofte tillige uvillige og gnavne, 
de ere tavse, ja stundom ganske stumme. Destruktionen 
af Hjernen kan gaa saa vidt, at saa at sige Patienten kim 
lever vegetativt, og saaledes kan han leve Aar, indtil en 
interkurrent Sygdom, Tuberkulose eller muligvis Dekubitus- 
gangræn med dens Følgetilstande gøre en Ende paa Hesten 
af hans Tilværelse. 

Den senile Dements kan maaske naturligst finde sin 
Omtale her. I ikke faa Tilfælde begynder den som allerede 
antydet med en akut Psykose af senilt Præg, i de fleste 
udvikles den gradvis som en højere Grad af det aandelige 
Forfald, der er en uundgaaelig Følge af høj Alder. Det 
mest konstante er vel Svækkelsen af Intelligens og Hukom- 
melse, Tankegangen bliver langsommere. Opiatteisen min- 
dre livlig og skarp, Dømmekraften aftager, Tankevirksom- 
heden bevæger sig i de gamle Spor, og nye Tanker opiattes 
vanskeligt og nødigt. Huk o mm els es svække! s en er ofte endnu 
mere iøjnefaldende, særligt som bekendt for nye Indtryk, 
medens det, der er passeret i gamle Dage, endnu bevares. 
De fortælle den samme Historie ilere Gange med kort Mel- 
lemrum. Patienterne glemme Navne, ofte have de ondt ved 
at finde sig tilrette i Omgivelserne, de mene, at forlængst 
afdøde Personer endnu ere om dem, gaa galt i Byen, 
klæde sig af og paa paa forkerte Tider, bytte Dag og Nat 
om. Mange sove en stor Del af Dagen, særdeles mange 
ere søvnløse om Natten og rode omkring i deres Skuffer 
og Gemmer efter Ting, som de have forlagt og tro stjaalne, 
Uro og lette Delirier om Natten ere hyppige. Hcke sjældne 
ere smaa apoplekti forme eller epileptoide Anfald. Stem- 
ningen er ofte labil, puerilt grædevom eller lattermild; 
deres Fornøjelser og Beskæftigelse bliver ogsaa barnlige — 
de „gaa i Barndom". 
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Meget hyppige og ofte tilstede i udtalt Grad, inden 
Intelligenssvækkelsen bliver fremtrædende, ere Karakterfor- 
andringer i uheldig Retning. 

Nogle høre til Alderdommens sædvanlige Attributer, 
^ytniser, morosus, laudator temporis ach". Fremtrædende 
Egoisme, afstumpede altruistiske Følelser, Mistænksomhed 
og Hidsighed høre ogsaa til disse. Undertiden er der en 
meget udtalt etisk Depravation, særlig paa det sexuelle 
Omraade: ^ces vieux messimrSy sont bien vicieux''. Navnlig 
retter deres Attraa sig mod ganske unge Pigebørn eller 
gaar i Retning af Uterlighed mod Børn af det ene eller 
andet Køn, maaske et Udslag af deres Bevidsthed om ikke 
længere at gøre Lykke hos de voksne, men vel ogsaa af 
en depraveret Smag. I nogle Tilfælde søges sexuel Til- 
fredsstillelse ved Exhibitionisme. Ogsaa Smaatyverier og 
-bedragerier begaas ikke sjældent af senilt demente. 

Medens de fleste ere gnavne, misfornøjede og snarest 
tendere til Depression og Ængstelighed, kunne enkelte nyde 
en permanent eudæmonistisk Veltilfredshed, hvori alt fore- 
kommer dem lyst og glædeligt, medens Evnerne gerne ere 
stærkt svækkede. 

Dementsen er naturligvis progressiv, efterhaanden blive 
de mere og mere fatuide, desorienterede, urolige og uren- 
lige; samtidigt synker den legemlige Tilstand hurtigt, og en 
Komplikation som Bronchitis, Pneumoni, Decubitusgangræn 
eller lignende medfører Exitus. 

Om en' Behandling er der naturligvis kun Tale for 
saavidt man vil instituere den bedst mulige Pleje og Er- 
næring. Vin i moderate Doser er ofte fordelagtig blandt 
andet mod Søvnløsheden, som ellers helst maa bekæm- 
pes med Midler som Opiater, Amylenhydrat o, Ign., som 
ikke svække Hjertet, medens Chloral almindeligvis fra- 
raades. 
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Tilregneligheden yed Nearopsykoseme og 

Terminalformeme. 

Vi have i det foregaaende gentagne Gange omtalt, at 
de sindssyge ikke sjældent begaa kriminelle Handlinger^ 
endog af' den alvorligste Art. 

Samfundet har imidlertid overfor dem opgivet sin Bet 
til at drage dem til Ansvar. Straffelovens § 38 lyder saa- 
ledes : 

„Straffrie ere Handlinger, som foretages af Personer^ 
der ere afsindige, eller hvis Forstandsevner ere enten saa 
mangelfuldt udviklede eller saa svækkede og forstyrrede, at de 
ikke kunne antages at være sig Handlingens Strafbarhed be- 
vidst, eller som i Gerningens Øjeblik manglede deres Bevidsthed. 

For saa vidt der i saadan Anledning anlægges Sag^ 
kan det i Dommen bestemmes, at der mod den paagældende 
skal træffes Sikkerhedsforanstaltninger, hvilke dog igen ad 
Øvrighedsvejen kunne ophæves, naar de efter indhentet 
Lægeerklæring ikke længer findes nødvendige''. 

I Praksis betragter Lovgivningen „Afsindighed" som 
identisk med udtalt Sindssygdom, og naar denne er kon- 
stateret, vil Tiltale bortfalde eller Frikendelse følge. 

For de dementes — ogsaa senil dementes — Vedkom- 
mende, hvis Evner ere svækkede og forstjnrede, fordres ja 
ganske vist en saadan Svækkelse, at de ikke vare sig 
Handlingens Strafbarhed bevidst, og for saa vidt kunde 
adskillige i ringere Grad demente, hos hvem det fortrins- 
vis er det etiske Omraade, der har lidt, efter Bogstaven 
være tilregnelige eller dog ikke helt utilregnelige. Imidler- 
tid tror jeg, man kan sige, at der hos Domstolene er en 
priselig Tilbøjelighed til ikke at tage det alt for strængt 
paa dette Punkt, naar der er en paaviselig, af sygelige 
Processer i Organismen betinget, Forandring i vedkommen- 
des mentale Tilstand tilstede. 



De paa arveligt Anlæg beroende 

Psykoser. 



Periodiske Sindssygdomme. 

Det er en gammel og sørgelig Erfaring, at det i over- 
maade mange Tilfælde af helbredt Sindssygdom ikke bliver 
ved det ene Anfald i Patientens Liv, Recidiver ere hyppige ; 
mindst 1/4 af de Patienter^ der udskrives helbredede fra 
Sindssygeanstalterne, komme før eller senere igen. Hos 
nogle blive disse Tilbagefald ved at gentage sig med en 
saadan Regelmæssighed, at det aabenbart drejer sig om en 
varig sygelig Tilstand, som periodisk viser sig som et An- 
fald af Sindssygdom, man har ofte sammenlignet disse med 
det epileptiske Anfald. Det viser sig ogsaa, at Patienten 
i Mellemrummene ikke er helt rask, men næsten altid frem- 
byder Symptomer paa en Liden af Nervesystemet. 

Grænsen mellem, hvad der skal betragtes som gentagne 
Recidiver, og hvad som periodisk Sygdom er temmelig 
vilkaarlig. Nogle, som Kræpdin, gaa saa vidt, at der ingen 
Forskel er, for ham ere alle Manier periodiske; selv om 
der kun viser sig et Par Anfald i den unge Alder og maa- 
ske et eller to sent i Livet, vil han dog hævde, at Dispo- 
sitionen, den varige sygelige Tilstand, har været tilstede 
hele Tiden, men kun viser sig ved de Tidspunkter, hvor 
Ligevægten lettest forstyrres. Det samme gælder omtrent 
om Melankolierne, for saa vidt disse ikke ere Manifestatio- 
ner af hans Dementia præcox eller klimakterisk Melankoli. 
De fleste fordre dog en regelbunden, over en længere 
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Atnrække udstrakt og kun ved kortere MeUamruta nfbrudt 
Hække Anfald af væsenligt Barame Art for at auerkende 
Sygdommen som periodisk. 

Som Hovedregel gælder det, at jo længere Anfaldene 
ere, desto længere ere ogsaa Mellemrummene, og naar vi 
skulle analysere Tilfældene nærmere, falde de, som flere 
Forfattere (Kim, Krafft-Ebimj) have fremliasvet, i to ret for- 
skellige Grupper; de med længere varende Perioder, hvor 
hver Fase varer Maaueder, ja Aar, og de med kortvarigt 
Kredsløb, som gerne afløber helt i en Maanedstid. Man 
kan dog se Overgange mellem dem. 

Perioiliske Sindssygdonime med lang Varighed 
af de enkelt« Faser. 

Her træffe vi først 

Den periodiske Hani 

som kan tjene som Type; og hvad der gælder om den, 
gælder mutatis mutandis for de andre Former. Begyndel- 
sen ligger ofte, men ikke altid, helt tilbage i de unge Aar. 
Anfaldene ere i det hele mindre voldsomme, men mere ved- 
holdende, end de „rene Neuropsykoser", ofte ere dog de 
første Anfald forholdsvis hæftige, ja erstattes maaske af et 
andet Syndrom, og først efter at Sygdommens fulde Ud- 
vikling er naaet, bliver det ene Anfald den „fotograiishe" 
Gengivelse af det andet, som Kim beskriver, men som man 
i Praksis dog ofte raaa alaa en Del af paa. Den kan være 
tilstede endog i Detailler som Prodromer og Afslutning, 
men i Tidens Løb undergaa Aui'aldene dog gerne nogen 
Forandring. Stundom er det saaledes, at Anfaldene blive 
værre og langvarigere med Aar ene. Intervallerne kortere 
og mindre rene, og der udvikler sig enten gennem en „kro- 
nisk Mani" eller i Tilslutning til et Anfald Dementa. An- 
i'aldene kunne ogsaa bHve mQdere, med A arene maaske 
ogsaa nok længere, men Endere snltatet bliver i de fleste 
Tilfælde det samme: Demeuts, ofte med Perioder af Agi- 
tation. Helbredelse er en Undtagelse og vel aldrig uden De- 
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fekt. Begyndelsen er ofte ganske pludselig, men der kan 
være en kort Prodromalperiode med Irritabilitet, Søvnløshed, 
Angst, vasomotoriske Forstyrrelser (Pluxioner, Hjertebanken, 
Svimmelhed) eller Neuralgier, Myodynier og gastriske For- 
styrrelser. Ofte kunne baade Patienten selv og Omgivelserne 
mærke, at der forestaar et Anfald, da Prodromeme oftest 
ere ganske ens. 

Syndromet ér den maniakalske Exaltation ofte med 
stærk Fremtræden af depraverede Tilbøjeligheder som Manie 
raisonnante eller moral insanity, som vi have omtalt ved 
Manien. Jævnligt kommer der kortvarige Faser af stærkere 
Exaltation med Ituriven og Smøren, sjældent virkelig Mania 
furibunda og da kun ganske kortvarig. 

Udtalte Vrangforestillinger og Hallucinationer ere og- 
saa Undtagelser. Ophøret er gerne ret pludseligt, men et 
kortvarigt Stadium af Stupor eller „Moria", en egen Blan- 
ding af manisk Opstemthed og Forvirring med Præg af 
aandelig Svækkelse, er ikke ualmindeligt. Ogsaa under An- 
faldets Varighed kan man iagttage vasomotoriske og andre 
nervøse Forstyrrelser, som ogsaa gerne optræde ens i de 
forskellige Anfald hos samme Patient. 

I det intervallære Stadium kan der være en vis Grad 
af psykisk Abnormitet, enten Irritabilitet, let vedvarende 
Exaltation eller modsat Depression. H3rppige ere ogsaa 
forskellige nervøse Symptomer, Hovedpine eller Neuralgier, 
ofte hysteriske Symptomer. 

Forløbet er i det Hele langstrakt. Der er ikke faa 
Patienter, der hvert Aar have deres bestemte Anfald eller 
to, og som lige saa regelmæssigt have deres Fritid, hvor 
de enten ere paa de bedste Afdelinger af Sindssygeanstal- 
ten eUer ude i Livet, og der kan gaa ti ja flere Aar, inden 
der har udviklet sig nogen betydelig Svækkelse af de aande- 
lige Evner. 

Prognosen er altsaa slet med Hensyn til Helbredelse, 
god med Hensyn til Livet. 

Om Ætiologien er der ikke stort at sige udover, 
at Sygdomen overvejende synes at bero paa en medfødt, 
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otlest nedarvet KonstitutiooBFknomati. De Lej ligheds aar sager, 
der beskyldes for at have frembragt Anfaldene, ere som oftest 
ubetydelige og have vist i det højeste den Betydning ai 
have bestemt det Tidspunkt, da Anfaldet kommer, men dette 
kunde Ugesaa godt være kommet ganske spontant. 

Med Hensyn til Behandlingen er der iotet at be- 
mærke ud over, hvad vi kende fra Omtalen af det m&niake 
Syndrom; Krafft-Kbing mener at have kunnet kupere An- 
faldene i nogle Ttllselde ved rigelig Anvendelse af Morfin i 
rett« Tid. 

Den periodiske Melankoli 

er hyppig nok i sine lette Grader; de træffes ikke paa 
Sindssygeanstalterne, men ude i Livet, hvor de som Neu- 
1-astenikere eller „periodisk deprimerede paa Grund af 
urinsur Diatese" danne en stor Del af Nervelægemes Kli- 
entel. 

Dog har f. Lunge paa Oringe set lige mange perio- 
diske Melankolier og Manier, men nogle af disse vilde 
maaske de fleste regne til den følgende Gruppe, den cirku- 
lære Sindssygdom. Ogsaa for den periodiske Melankoli 
gælder det, at Symptomerne ikke ere meget hæflige, det 
er i Reglen Mdattdioiia sine dFltrio. Er der Vrangforestil- 
linger, gaa de sjældent ud over Haabløshed med Hensyn 
til Rygdommen, Tvangsforestillinger i Retning af mindre 
Forsømmelser og Selvbebrejdelser, hvis Grundløsbed de 
kunne indrømme. Dog forekomme ogsaa stærkere Selv- 
bebrejdelser og barokke Vrangideer. Soifl Regel er der 
udtalt Sygdom sfølelae, ofte endog en vis Sygdomsindsigt 
tilstede. Den deprimerede Stemning er mindre spontan 
psykisk Smerte end den reaktive Følelse af Hæmningen, 
den psykiske Anæstesi og Udueligheden til alt; somatiske 
Symptomer kunne være ret fremtrædende. Periodernes 
Længde er gerne fra G Uger til flere Maaneder, i ikke 
ganske faa Tilfælde indtræde Anfaldene bestemt hvert Por- 
aar eller baade Foraar og Efteraar. Man har beskrevet 
Prodromer i Form af en ganske kortvarig, let manisk farvet 
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Exaltation; Krafft-Ebing, som iøvrigt ikke har set dette, 
omtaler hos en af sine Patienter, en ikke ganske ung Dame, 
sexuel Excitation med Trang til Masturbation som Prodro- 
malfase, i det Hele er en saadan sjælden. 

Depressionen optræder ofte ret pludseligt. Forløbet 
strækker sig maaske over et endnu længere Aaremaal end 
den periodiske Mani, og jeg skulde være tilbøjelig til i det 
Hele at stille Prognosen noget bedre. Antallet af de 
Tilfælde, hvor Stemningssvingningerne med Aarene tage af, 
uden at der er udviklet kendelig Dements, er større, men, 
som alt bemærket, dominere de lette Tilfælde. 

Om Ætiologien gælder det samme som ved Manien, 
men her synes Lej lighedsaar sager, især Sorg og lignende 
Sindsbevægelser, mig at spille en større Rolle til at fi^m- 
kalde Anfaldene, der maaske i det Hele er noget mindre 
regelmæssige og spontane end ved Manien. 

Med Hensyn til Behandlingen ved jeg intet særligt 
at bemærke; om en mod den urinsure Diatese rettet Be- 
handling (Alkalier og Diæt, Mineralvande) har nogen Ind- 
virkning paa de lette Former, er for mig meget tvivlsomt, 
og overfor de mere alvorlige slaar den sikkert fejl. 

En Del ende i kronisk Melankoli og Dements. 

En Form af periodisk Forvirring, der svarer til de 
heromtalte periodiske Manier og Melankolier med lange 
Mellemrum, forekommer kun ganske undtagelsesvis, derimod 
kan et Anfald af akut Forvirring nok, især i Begyndelsen, 
inden Sygdommen er rigtigt konstitueret, skyde sig ind 
vikarierende for et Anfald af Mani eller Melankoli. 

Hos Krafft-Ebing findes dog f. Ex. et Tilfælde^ der 
nærmer sig dertil, idet en 54 aarig Kvinde i Løbet af 5 
Aar har 9 Anfald af „Wahnsinn" paranoid Forvirring med 
Frygt for Forgiftning (Manden og Sønnen vare Giftblandere 
og stode hende efter Livet). Psykosen, som vel stod i For- 
bindelse med Klimakteriet, endte med Dements. 

Man kan ogsaa, som jeg har set, ligeledes i Klimakte- 
riealderen se flere Anfald af agiteret Forvirring optræde 
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med faa Aars Mellemrum, men det drejer sig dog her mere 
om en recidiverende end ægte periodisk Sygdom. 

Under BetegEel sen periodisk Paranoia, som iøvrigt 
ikke er særligt heldigt valgt, bar man beskrevet Tilfælde 
at' periodisk Sindssygdom, hvnr Vrangforestillingemel der, 
som omtalt, ikke ere helt sjældne, blive i særlig Grad do- 
minerende og fastsiddende, medens den primære Stemnings- 
forandring mangler. Vrangforestillingerne gaa i Retning af 
Jalousi, Mistro, Frygt for Forgiftning, og Stemningen er 
eom Følge deraf irriteret, vredagtig, saa at den kan fpre til 
Voldaomlieder, men hverken melankolsk eller manisk. Denne 
Form er dog sjælden, men Zielien beskriver som ret hyp- 
pig en mildere Foi-m med kort TypHs, som optræder hos 
(gifte) Kvinder ved j 



Cirkulær Psykose. 

Denne, der omtrent samtidigt blev beskreven af Falret 
som folie dratliiire og af BniUarger som folk å double forme, 
er en højst interessant og paafaldende Form af Psykopati, 
navnlig derved, at Patienten i de forskellige Faser optræder 
som to helt forskelhge Personer, og naar man tager den 
fri Periode ined, altsaa som tre, med vidt torskelligt Væsen, 
Optræden, Sympatier o, s. v. Vi have allerede omtalt, at 
en ikke ringe Mængde af disse Patienter kunne træffes i 
det daglige Liv og maaske aldrig komme under Behandling 
eller engang hetragtes som sindssyge. Saaledea havde 
jeg i adskillige Aar en Dame af meget fin Familie under 
Behandling. Him vai- vel omkring de 50, da jeg gjorde 
hendes Bekendtskab, og havde da allerede været syg i ad- 
skillige Aar. Hun skiftede med temmelig stor Nøjagtighed 
saaledes, at hver Cirkel tog et Aar. I den maniske Tid 
var hun meget urolig, fløj Byen zmndt paa Visiter og 
Ærinder, talte meget, gjorde Selskaber og inviterede Frem- 
mede tål Besøg hos sig, var flot med Penge, saa at hun 
i den Tid brugte mere end sin egen rigelige Indkomst. 
Tillige havde hun en Masse sygelige Fornemmelser, Hoved- 



117 



pine, Neuralgier og en bulløs Aflfektion af Tandkødet, som 
næsten sikkert kom igen hver Gang. Hun klagede ogsaa 
meget over sin Fordøjelse, havde jævnb'gt Diarrhoe og var 
i den Tid overhovedet en generende Patient, idet der hvert 
Øjeblik kom Bud enten til hende eller til hendes Piger. 
Hun havde tiUige permanent Kongestion til Ansigtshuden, 
livligt glinsende Øjne og stærke Menstrualblødninger, skøndt 
Klimakteriet egenlig burde være overstaaet. 

Denne Fase varede et Par k 3 Maaneder, saa stillede 
him af og gik gradvis over i den deprimerede Fase. Hun 
var da tavs, uvirksom, uselskabelig, paaholdende, klagede 
ikke over sygelige Fænomener paa det somatiske Om- 
raade, sendte aldrig Bud efter mig, kort sagt, hun var i 
mange Henseender sin egen Modsætning. Den vasomotori- 
ske Fluxion var fuldstændigt ophørt, Menstrualblødningeme 
ophørte ganske, og der var gerne Konstipation. Depressio- 
nen var dog aldrig meget stærk, nogen egenlig Melankoli 
var der ikke Tale om, og den tabte sig næppe ganske, in- 
den den næste Exaltationsperiode var indtraadt. I Aarenes 
Løb mildnedes iøvrigt Anfaldene, og jeg tabte hende af 
Syne, men har nok set mindst 4 eller 5 saadanne Cirkler. 

I de betydeligere Tilfælde ere baade Exaltationsfaseme 
og Depressionsfaseme langt mere udtalte, men komme 
sjældent udover Højden af stærk manisk Exaltation og me- 
lankolsk Depression ligesom ved de simpelt periodiske 
Sindssygdomme. Endvidere hører der til den udtalte cirku- 
lære Psykose frie Mellemrum — lucida intervaUa. Navn- 
lig er der gerne et længere Interval mellem hver Dobbelt- 
fase (Mani og Melankoli), om den end sjældent er saa langvarig 
som navnlig det melankolske Anfald. Der kan ogsaa være 
et kortvarigt frit Mellemrum mellem den maniske og me- 
lankolske Fase, og man kan se ganske korte Luciditeter 
midt i Faserne. Stundom, maaske hyppigst, kommer Me- 
lankolien først, saa Manien og saa Fritiden, det omvendte 
forekommer ogsaa. Varigheden er gerne flere Maaneder, 
saa at hele Cirklen strækker sig over 1 — 2 Aar. De mil- 
dere Former have gerne den længste Varighed. Melanko- 
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lien har nærmest den passive Karakter og kan gaa over i 
eller erstattes af fuldstændigt udtalt Stupor. 

Udtalte Vrangideer ere forholdsvis sjældne, i enkelte 
Tilfælde har man dog set endog systematiserede Vrangfore- 
stillinger, Forfølgelses eller ofte mystisk-religiøst Storheds- 
deliriitm optræde i de respektive Faser og vende tilbage i 
den ene Cirkel efter den anden. Der kan ogsaa i Stedet 
for Stupor optræde udtalt hallucinatorisk Forvirring, nær- 
mest af den apatiske Form. I den maniske Fase kan der 
ogsaa indtræde kortvarige Faser af exciteret hallucinatorisk 
Forvirring — Tobsucht. 

Som ejendommeligt for baade Manien og Melankolien 
ved den cirkulære Sindssygdom kan man fremhæve, at der 
ikke saa ganske sjældent i den ene Fase kan optræde gan- 
ske kortvarige Omslag til den modsatte — herved kan man 
undertiden formode Lidelsens Natur, allerede naar man har 
med det første Anfald at gøre. 

Ret karakteristisk er ogsaa det misfornøjede, for- 
dringsfulde, kværulerende Væsen, som udmærker disse Pa- 
tienter; de ere altid fulde af Klager over Maden, Betjenin- 
gen o. s. V. og af Begæringer og Ønsker, hvis Afslag de 
tage meget ilde op. 

Overgangen mellem de udtalt cirkulære og de rent pe- 
riodiske Sindssygdomme er ganske flydende, de første ere 
vistnok egentlig de hyppigste, men den ene Fase kan være 
saa tilbagetrængt eller kort, at den overses. Navnb'g ved 
de lettere Former søges ofte kun Læge ved den melankol- 
ske Periode, Patienten fortæller maaske, at naar den er 
forbi, føler han sig glad, men der er jo med Rette ingen, 
der ønsker at helbredes derfor, og selv den lettere Exalta- 
tion plus moralske Defekter opfattes ikke altid som syge- 
lig. Jævnligt vil man ogsaa se en periodisk Mani eller 
Melankoli efter et Par Gentagelser antage Formen af cir- 
kulær Sindssygdom. Overhovedet maa man ikke forlange 
ganske regelmæssig Skiften til bestemte Tider hele Livet 
igennem, det forekommer, men de mere uregelrette Former 
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ere de hyppigste. Mellemrummene ere heller ikke altid 
helt frie, navnlig efter flere Gentagelser. 

I Ætiologien spiller ArveHgheden Ho vedroUen, Kvin- 
der angribes dobbelt saa hyppigt som Mænd. 

De fleste Tilfælde begynde i Ungdommen, ofte endnu 
i Fubertetsaarene, en Del ogsaa i den klimakteriske Alder. 

Med Hensyn til Prognosen gælder, at Forløbet er 
meget langvarigt, egenlig Helbredelse forekommer maaske 
ikke, men afbagende Intensitet af Anfaldene er hyppig, og 
Udgangen i virkelig Dements er sjælden; med Tiden lide 
Evnerne nok en Del, og Stemningen er aldrig i Ligevægt. 
De lette klimakteiiske Former, paa hvilke jeg har anført 
et Exempel, have den bedste Prognose. 

Om Sygdommens Natur ved de periodiske og cirku- 
lære Psykoser er der lidet at sige, det er os ganske ube- 
kendt, hvad der frembringer Forstemningen og Omslaget 
— stundom paa en Nat — fra den ene Fase til den anden, 
og vasomotoriske Tankeexperimenter hjælpe os ikke meget. 
Heller ikke ved Talen om normale Bølgebevægelser i vort 
Nerveliv, som særKgt giver sig Udslag paa arveligt svage 
Hjemer, komme vi stort videre, og en Latoxikationsteori 
er ikke let at opstille; indtil videre kunne vi kun opfatte 
disse Lidelser som et Udslag af Slægtens Degeneration. 
Om Behandlingen er der endnu mindre at sige, den er 
rent symptomatisk. 

Noget forskellige fra disse periodiske Sindssygdomme ere 

de periodiske Sindssygdomme med kort Kredsløb. 

Disse har man ogsaa kaldet sympatiske, fordi de an- 
toges at staa i Forhold til Uterinftmktioneme, idet de of- 
test ere knyttede til Menstruationen, men der behøver ikke 
at være og er oftest ikke nogen virkelig paaviselig Uterin- 
lidelse. De forekomme ogsaa af og til hos Mænd. Typen 
er altsaa omtrent 4-ugentlig, Anfaldet kan optræde præ- 
menstruelt, menstruelt og postmenstruelt; en Forskyd- 
ning af Tidspunktet forekommer dog ved gentagne Anfald. 
Hele Forløbet er kort, strækker sig ofte kun over 



nogle Dage, en Uges Tid elJer to, aaa kommer det frie 
Interval. Til Gengæld er ParoxyBmen i Reglen ret hæf'tig, 
oftest er Sygdomsbilledet en Mani, i Almindelighed ret 
voldsom med Vredagtighed-, Voldsomhed, Støjen indtil 
fuldetændigt Raseri, ogsaa højst agiteret Melankoli eller 
snarere angstftdd, stærkt agiteret hallucinatorisk Forvirring, 
nfte afløses det exalterede Stadium af et Stuporstadium. 
Jeg har ogsaa aet ret udtalt cirkulær Foratemning med 
tire Ugers Typua. Anfaldene gentage sig nu mere eller 
mindre regelmæssigt, sjældent gaar en Menstruation i'orbi 
uden Reaktion, men den kan være svagere eller stærkere, 
til andre Tider kan et Anfald blive saa langvarigt, at 
det abaorherer flere Menstruationsperioder, hvorefter saa 
ofte kommer en forholdsvis fredelig Tid. Herigennem 
kan der opstaa Overgange til den forrige Form. Anfal- 
dene knnne tiltage i Intensitet og Varighed, føre til en 
vedvarende agiteret og forvirret Tilstand og til Sliit til 
Demen ts. 

I andre Tilfælde bedres Tilstanden, og Helbredelse er 
langtfra ukendt. I det intervallære Stadium er der ofte 
Tegn paa Nervelidelse, navnlig meget ofte af hysterisk Ka- 
rakter. Ogsaa her spiller den arvede Disposition en Ho- 
vedrolle i Ætiologien, men maaske kan der ogsaa findes et 
lokalt Udgangspunkt i en Uterinlidelse eller -fejl, og for 
saa vidt denne kan helbredes, er der her et Angrebspunkt 
for Terapien, (dog kun i det frie Stadium). I denne Tid 
vil man ogsaa ved Hydroterapi og Roborantia S((ge at for- 
bedre Nervesystemets Tilstand. Men desuden synes eedv 
tive Medikamenter her at kunne udfolde en baade lindrende 
og i Længden kurativ Virkning. Navnlig roses Bromkaliiom 
i fuld Dosis (4—8 Gram). Det gives nogen Tid før An- 
faldet og under dette, medens man holder op en Tid mel- 
lem Anfaldene for at undgaa Bromisme. Andre have an- 
befalet Atropin og Sekale; de fortjene maaske mindre Til- 
lid ; da Sygdommen er tilgængelig for spontan Bedring, ja 
Helbredelse, bliver Medikamenternes Betydning straks noget 
disputabel. 
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Tilregnelighed ved de periodiske Sindssygdomme« 

Endnu ville vi tilføje et Par Ord om de periodiske 
Sindssygdommes forensiske Stilling. Det kan jo hænde, at 
Patienterne navnlig i den maniske Periode komme i Kolli- 
sion med Lovgivningen, og for de lettere Formers Ved- 
kommende kan det for Lægfolk mere gøre Lidtryk af, at 
Patienten er moralsk pervers, end at han er egenhg 
sindssyg. Saasnart vi imidlertid have konstateret Sinds- 
sygdommen, bør Sagen dermed være afgjort, og Patienten 
gaa ind under Straffelovens § 38 : „Straffrie ere Handlinger, 
der begaas af Afsindige . , . etc." Den almindelige Rets- 
bevidsthed fordrer, at et Menneske ikke skal staa til An- 
svar for, hvad han har gjort som Udslag af Sygdom. 

Vanskeligheden opstaar kun, naar Forbrydelsen er 
begaaet i de frie Mellemrum. Her maa Afgørelsen rette 
sig efter Tilfældets Natur. Gaar der Aar mellem to Anfald 
af periodisk Mani, og er Patienten i Mellemtiden tilsynela- 
dende ganske rask og i Besiddelse af alle sine Evner, kan 
han vel være fuldt ansvarlig for sine Handlinger. Er det 
derimod en cirkulær Psykose eller en periodisk Psykose 
med korte Mellemrum og med tydelige intervallære Symp- 
tomer, vil man vel fastholde, at Patienten til Stadighed er 
sindssyg. En anden Sag er det, at det i et givet Tilfælde 
kan have sin Vanskelighed at paavise, om en lovstridig 
Handling er begaaet under et Sygdomsanfald eller i et 
lucidum intervallum. 



Den psykopatiske Degeneration. 

(Degenerativ eller hereditær Sindssygdom m. m.) 

Læren om den saakaldte Degeneration stammer fra den 
fremragende franske Psykiater Morel, som i 1857 udgav 
sin Bog om Menneskeslægtens Degeneration. Denne om.- 
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handlede ganske vist den Degeneration, som skyldtes kro- 
niske Intoxikationer, Alkoholisme, Saturnisme, Ergotisme 
og Pellagra m. m., men Morel fremhævede det vigtige 
Punkt, at det ved disse Degenerationer gik ud over Af- 
kommet. Allerede tidligere var man bleven opmærksom 
paa, at Sindssygdom, Epilepsi, Alkoholisme og Forbrydelse 
forekom h3rppigt i visse Familier, ikke eller undtagelsesvis 
i andre, og navnlig Morel i senere Arbejder fremsatte den 
Opfattelse, at Afkommet af saadanne Familier vare dege- 
nererede, d. V. s., at de frembøde visse baade sjælelige og 
legemlige Abnormiteter, der karakteriserede dem som ab- 
normt, mindre fuldstændigt, udviklede Individer, der bl. a. 
vare disponerede til Sindssygdom og navnlig til bestemte 
Former af Sindssygdom. 

Disse Individer kunne nu §æme sig i meget forskellig 
Grad fra det normale. 

Nogle, Idioterne, ere i højeste Grad legemlige og 
aandelige Vantrivninger, andre ere yderst tarveligt udsty- 
rede, de Imbecille, andre frembyde kun paa nogle intellek- 
tuelle eller moralske Omraader væsenlige Abnormiteter; 
og i det Hele taget vil det vise sig, at Graden af de le- 
gemlige Abnormiteter i det hele og store svarer til de 
psykiskes, saa at Idioterne oftest ogsaa legemligt ere mere 
misdannede end de højere degenerede. 

Dette, at Afkommet af Sindssyge, Epileptikere, Alko- 
holikere og Forbrydere eller stærkt hysteriske eller paa 
anden Maade alvorligt nervelidende Individer eller Afkom 
af Individer, der hører til en saadan Familie, som man og- 
saa betegner som psykopatisk eUer neuropatisk betyngede 
(„belastet") eller blot som disponerede, meget ofte frembyde 
de psykiske og fysiske Abnormiteter, som her er Tale om, 
maa betegnes som en Erfaringssætning ; og disse Abnor- 
miteter betegnes derfor almindeligt som Degenerations- 
tegn. Disse Tegn ere af højst forskellig Værdi, og Vær- 
dien er altid relativ. De fleste af dem kunne forekomme 
hos Mennesker, der maa regnes for ganske normale, men 
de ere sjældnere, forekomme isolerede og høre hovedsageligt 
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til dem, som Erfaringen har lært os at betragte som lettere 
Degenerationstegn . 

Degeneration kan vel defineres som en Afvigelse 
fra Artstypen i Retning af Forringelse, af det mindre fuld- 
konme og værdifulde. 

1) Den kan være atavistisk, bero paa en Tilbage- 
venden til et tidligere, i Slægtens Udvikling længst tilbage- 
lagt, Stadium. Flere Degenerationstegn tyde paa en saadan 
Oprindelse; disse har man ogsaa kaldt primatoide eller 
pitecoide Tegn, idet de minde om de højere Aber. 

2) Dernæst kan den være arvet uden at være atavi- 
stisk. I saa Fald kan den skyldes Forældrenes Degenera- 
tion, altsaa ensartet Arvelighed, eller en erhvervet Forrin- 
gelse af Forældrenes Organisme f. Ex. ved Alkoholisme, 
Syfilis m. m., der har frembragt en sygelig Tilstand af 
Kimplasmaen. 

3) Ganske lignende Forringelse af Afkommet kan være 
medfødt uden at være arvelig, idet den opstaar intraute- 
rint ved sygelige Tilstande hos Moderen eller hos Føtus 
selv, der indvirke skadeligt paa Føtus. Mange Stands- 
ningsdannelser, medfødte Defekter o. Ign. synes at antyde 
denne Oprindelse af Degenerationen. 

4) Endelig kan en ganske lignende Degeneration være 
erhvervet, navnlig ved Sygdomme i den spæde Barne- 
alder, hvorved Hjernen kommer til at lide. Ja, en ganske 
analog Tilstand kan opstaa senere hen i Livet ved Hjeme- 
lidelser, navnlig efter Trauma capitis, hos Apoplektikere o. 
a,, saadanne som Laségue betegnede som „les cérébrattx'\ 
men hos disse kan man selvfølgeligt ikke vente somatiske 
Degenerationstegn. 

Det er imidlertid ofte umuligt i det enkelte Tilfælde 
at afgøre, om Degenerationen er af den ene eller anden 
Oprindelse, ligesom hvilke Degenerationstegn, der skulle 
betragtes som atavistiske, arvede, medfødte eller erhvervede. 
Naar vi derfor nu skulle gaa over til at omtale de Abnor- 
miteter, vi betragte som Degenerationstegn, ville vi opgive 



enhver Soodring i saa Henseende og kun opregne dem 

uden noget Forsøg paa Klaasifikation. Vi begynde med de 

SomatiBke Degenerationstegn. 

Først og fremmest kan liele Legemets Udvikling være 
hæmmet. En meget lille Vækst hører til Degeoera- 
ciona tegnene. Ogsaa de Afvigelser fra Typen, som man 
har betegnet sora Infantilisme, hvor Legemet langt over 
den aædvanligo Alder beholder de barnlige Ejendomme- 
ligheder, Feminisme ogViragiame, Optræden af kvinde- 
lige, legemlige Ejendommeligheder (sekundære Eønsejen- 
dommehgheder) hos Mænd og mandlige hos Kvinder, ere 
gode Degenerations tegn. Man ser jo af og til Mænd med 
bløde, næsten kvindelige Former, stærkt Fedtpolater paa 
Nates og den øverste Del af Femora, stundom stærkt ad- 
viklede Mammæ — Gynækomasti, svag Skægvækst, 
spinkel Stemme eUer i alt Fald nogle af disse Træk, me- 
dens man ogsaa kan finde mandhaftige Kvinder med 
lange, kraftige Lemmer og meget lidt af de kvindelige For- 
mer, med grov Stemme og Skægvækst, uden at Bygningeo 
af Kønsorganerne eller Kønsinnktioneme ere abnorme. En- 
kelte udbredte Abnormiteter ved visse Væv, saasom Aibi- 
nisme og den sjældne Melanisme, Hypertrikosia universalis 
{abnorm stærk Haamdvikling) høre ogsaa herhen. 
'onuite- Af de enkelte Organer have Hjernen og Kraniet natur- 

fer af ligvis fremfor alle tildraget sig Opmærksomheden. Det er 
Mjemen oj imidlertid klart, at man ikke kan vente at finde de fine 
anie forandringer, der betinge Hjernens abnorme Funktion, 
M hvad man kan vente at finde ved Undersøgelsen af Hjer- 

^^ nen post mortern, er kun anatomiske Variationer i den 

^K grovere Konfiguration, der kunne antyde mangelfuld Udvik- 

^M ling. Kun ved de virkehgt patologiske Tilfælde af Idioti 

^M kan man finde histologiske Forandringer i Hjernevævet, 

^M Porencephali, Atrofi af forskellige Hjemedele, f. Ex. Cere- 

^H bellam, men herfra bortses forelfibigt. Af anatomiske Va- 

^M rieteter, aom antages at tyde paa Degenerarion, kan frem- 

L ^_ j 
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hæves sparsomme og lidet bugtede Gyri, ogsaa maaske 
overtallige Gyri f. Ex. 4 vel udtalte Frontalgyri, abnorm 
Sammenflyden af de store Scissurer, den saakaldte Abe- 
spalte (Fortsættelsen af Scissiura occipito-parietalis ud paa 
den konvexe Side af Hemisfæren) ualmindeligt faa eller 
ualmindeligt mange Forbindelsesfolder (plis de passage). 
Paa det skeletterede Blranium har man lagt Vægt paa ab- 
norm tidlig eller abnorm sen Sammenvoksning af Suturerne, 
talrige Ossa Wormiana, Tilstedeværelse af en Fossa occi- 
pitalis media o. m. a. 

Mest have Deformiteterne af Kraniet, som jo ogsaa 
kunne erkendes in vivo, beskæftiget Forskerne, og man 
kan vel sige, at enhver paafaldende Afsdgelse fra Normen 
for Kraniets Form kan regnes for Degenerationstegn. 
Ganske vist er det langtfra sikkert, at disse Deformiteter 
ere arvede eller medfødte, mange, maaske de fleste, skyldes 
formodenligt for tidlig Synostose af nogle Suturer, medens 
Væksten fortsættes i andre. Saaledes vil f. Ex. en tidlig 
Synostose af Sutura sagittalis give et langstrakt, lavt Kra- 
nium (Dolikocefali -f- Platycefali) og paa lignende Maade 
kan man forklare saa at sige alle Deformiteterne. Denne 
for tidlige Synostose kan vel ofte skyldes Rakitis, der i 
det Hele jo giver meget betydelige Kraniedeformiteter, 
men selv i saa Fald er Deformiteten ikke uden Betydning. 
Dels ligger den Tanke ikke §æm, at Deformiteten af Kra- 
niet kan virke skadeligt paa Hjernen ved at sætte Hindring 
for Væksten i enkelte Retninger, dels antyder Deformiteten, 
at der i den spæde Alder har været en alvorlig Almenli- 
delse af Organismen, der ofte vil sætte Spor i Hjernen, 
det højest organiserede Organ, der derfor ogsaa lettest lider 
Skade. Endelig kan det ogsaa tænkes, hvad Féré har 
hævdet for Ansigtsasymmetriens Vedkommende, at den 
ulige Udvikling kan skyldes abnorm trofisk Virksomhed af 
Hjernen og altsaa være sekundær efter Hjemelidelsen. 

Nogle Kraniedeformiteter ere ejendommelige for for- 
skellige Menneskeracer. 

Deformiteterne af Kraniet ere saare talrige, og det vil 
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næppe lønne sig at opregne dem aUe ; vi ville dog løseligt 
nævne de fleste af de almindeligt antagne. 

Mikrocefali, hvor Kraniet i alle Retninger er for 
lille, er af utvivlsom Betydning; meget høje Ghrader findes 
kun hos lavtstaaende Degenererede, og selv i ringere Gra- 
der regnes den til Degenerationstegnene Den skraa Pande, 
som ledsager Mikrocefalien, men ogsaa findes udenfor denne, 
regnes for et slemt Tegn, store Pandehuler og stærkt frem- 
trædende Arcus supraciliares høre stundom sammen dermed. 
Plagiocefalien, det asymmetriske Kranium, der maaske 
beror paa en ensidig Sammenvoksning af Sutura coronaria, 
stundom ogsaa af Sutura lambdoidea, og medfører en Ejrum- 
ning af Hovedets Længdeaxe (konkav mod den synostoti- 
ske Side) regnes ogsaa til de vigtige Tegn. Meget høje 
Grader af Dolikocefali (for langstrakt og smalt Hoved) eller 
Brakycefali (for kort og bredt Hoved) maa ogsaa mærkes. 

Platycefali, hvor Hvælvingen af de forreste ^/g af 
Kraniet er formindsket (Sjnaostose i Omegnen af den 4 kan- 
tede Fon tanelle, og Skafocefalien, hvor Sutura sagittalis 
staar frem som en Tagryg, kunne ogsaa nævnes, ligeledes 
Sfenocefalien og Oxycefalien, hvor Hovedet opadtil 
er tilspidset i en Kile eller Top der ligger i Egnen af den 
store Fontanelle, medens den ved Akrocefalien ligger læn- 
gere bagtil ; Hovedet er her langt og set fra Siden en skæv 
Firkant. Platycefali en, hvor Vertex er flad, og Klin o - 
cefalien, hvor den er sadelformet deprimeret, har vistnok 
nogen Betydning. Ved Trokocefali forstaar man et Hoved 
med næsten cirkelformet Horizontalomfang, ved Pakyce- 
fali det meget korte Hoved, hvor Nakkepartiet næsten 
mangler. En Depressio parieto-occipitalis, der bedst 
paavises ved Følelsen, har man tilskrevet en vis Vægt. 
Ved meget smalt og lavt Forhoved £aar man den saakaldte 
Leptocefali, der har sin Betydning ved den Vægt, man 
vistnok med Eette, lægger paa Frontallappemes Betydning 
for de psykiske Funktioner ; er den midterste Del af Pande- 
benet særligt fremtrædende, faar man Trigonocefalien; 
er særligt Afstanden mellem Tindingebenene ringe, bruger 
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man det velklingende Navn Stenokrotafi. Endelig maa 
endnu bemærkes, at et ualmindeligt stort Hoved, Makro - 
cefali, ogsaa kan være et Degener ationstegn, og det samme 
gælder den hydrocefaliske Hovedform. 

Da det i Praksis kun gælder om at bemærke de meget Kranio- 
fremtrædende Deformiteter, kan man nogenlunde hjælpe sig metri. 
med Synet og Følelsen, gælder det mere nøjagtige og be- 
stemte Resultater, har man Kraniometrien, der er udviklet 
til en Videnskab. 

De for den grovere Undersøgelse vigtigste Maal ere: 

1) H o rizontal omfanget, som tages fra „Ofiyon" 
Punktet midt mellem Arcus supraciliares, rundt om det 
mest fremspringende Parti af Nakken og tilbage igen (gen- 
nemsnitlig c. 56 Centim. hos Mænd og 52 hos Kvinder). 
Her mærker man sig tillige Størrelsen af de to Halvom- 
kredse fra Ofryon til Nakken og den forreste og bageste 
Halvomkreds regnet fra et Punkt lodret over Ørets øverste 
Insertion. Disse Buer kunne bestemmes noget nøjagtigere 
ved Hjælp af en Blystrimmel. 

2) Største Længdediameter tages ved Hjælp af 
Krumpasseren fra Glabella (lige over Næseroden) til det 
mest fremspringende Punkt af Nakken (Gennemsnit 19 
(Mænd) og 17 (Kvinder) Centim. 

3) Største Tvær diameter tages ogsaa med Passe- 
ren, idet man prøver sig frem, hvor man finder den største 
Afstand (oftest Tubera parietalia) gennemsnitlig er den c. 
16 (M.) og 14 (Kv.) Centim. Forholdet mellem disse to 
Maal, Tværmaalet divideret med Længdemaalet, giver In- 
dex cephalicus, Gennemsnittet er noget omkring 0,79, med 
og under 0,75 kan man regne udtalt Dolikocefali, over 0,83 
udtalt Brakycefali. 

4) Longitudinal- eller Median-Kurven (med 
Baandmaal) fra Glabella til „Inion" o: Protuberantia occi- 
pitalis extema, 33,5 og 31,0 Centim. 

5) Den transversale Kurve fra det ene Supraau- 
riculærpunkt over Issen til det andet. Punktet er den 
transverselle Rod af Arcus zygomaticus lige foran Øret. 
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(34,0 og 32,5 Centim.) Endelig tegee ofte Fandens Højde, 
hvor dog Haargrænsen er upaalidelig, og Fandens mindste 
Tværdiameter fra den ene Side til den anden lige over 

Processus orbitalis ext. 

Ogsaa ved Ansigtets Konfiguration finde vi Abnormi- 
teter, Bom interessere os. Stserk Udvikling af Ansigtet i 
det Hele i Sammenligning med Kraniet er et Degenerations- 
tegn. Den stærke Udvikling af Kæberne, som viser sig 
ved en abnorm lille Ansigts vink el, hører tU de primatoide 
Tegn, der normalt forekommer hos lavere Menneskeracer, 
navnlig Negerne. Et Led i denna er den skraat fremad- 
rettede Stilling af MaxiUemes, navnlig Overkæbena forreste 
Del, Frognatien, hvor man skelner mellem den segte 
eller den subiiasale Prognati, som har meat Betydning, og 
den alveolære, hvor kun Fars alveolaris og Tænderne ere 
akraats tillede. 

Ogsaa stor og svær Underkæbe, der, naar det især 
gælder Længde udstrækningen, giver Underbid (Progeniel 
regnes ogsaa for et betyd ningsfnldt Tegn (medens dog og- 
saa svag Udvikling af den og næsten manglende Hage mao 
mærkes), ligeledes stærk Udvikling af Kindbenene, Enryg- 
nati, og dermed følgende stor Bredde af Ansigtet i Forhold 
tU Højden (liUe Ansigtsindex = -^^). Ualmindelig Højde 
af Overkæhen, abnorm Form af den Bue, Tænderne i Over- 
kæben danner, meget høj og smal, „apidsbueagfig" (ogival) 
Form af Ganen eller ualmindeligt lav og flad Gane som hos 
Gorilla'en komme ogsaa i Betragtning. Ogsaa uregelmæg- 
eig Tandstilling har man tillagt nogen Vægt; et Mellemrum 
(Diastema) mellem Overmmidens Incisivi og Dens caninua 
er pitecoid, en lille trekantet Proces ved Angulus maxillæ 
har endog, som Navnet Proc lemurinus udsiger; først sit 
Forbillede hos Halvaberne. 
deformiteter Asymmetri af Ansigtet i betydelig Grad er et 
if Hovedets goåt Degeneration s tegn. Meget stærkt udviklede Øjenbryn, 
Bteddek. navnlig de sammenløbende Øjenbryn „ Varulv "-teg- 

Inet, har man allerede tidligt fundet hyppigt hos Sindssyge, 
medfødte Abnormiteter ved Øjelaagene eller Omegnen (Epi- 
i 
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canthus) eller ved Øjet selv, Coloboma iridis, uregelmæssig 
Form og Leje af Pupillen, medfødt Katarakt, uregelmæssigt 
pigmenterede Iris 'er, forskellig Farve af Iris paa de to 
Øjne, Retinitis pigmentosa have ikke ringe Betydning, 
Farveblindhed, Strabismus, Nystagmus og Astigmatisme 
maa ogsaa mærkes. 

Ogsaa paafaldende Abnormiteter i Næsens Form, meget 
skæv, ualmindeligt stor, lang, HUe, brak, kan mærkes, en 
stærk Indtrykning af Næseroden gælder for at have Betyd- 
ning. 

Ualmindeligt stor eller lille Mundspalte, meget svære, 
negeragtige eller tværtimod meget tynde Læber næsten 
uden Prolabium, og fremfor alt Hareskaar og de dermed 
sammenhørende Spaltninger af Palatum durum, molle eller 
Uvula maa ogsaa mærkes. 

Stor Vægt har man lagt paa det ydre Øres Deformi- 
teter. Dette rudimentære Organ varierer jo i det uendelige, 
og ikke alle Variationer have vel Betydning i den Hen- 
seende, hvormed vi her beskæftige os, men nogle er ganske 
sikkert vigtige. Det gælder f. Ex. om det udtalte Mor el' s 
Øre, et stort, udstaaende Øre uden Lobulus (Hankeøre) 
næsten uden Helix, hvor tillige Anthelix' Form næsten er 
udslettet paa det øverst-yderste Parti; men iøvrigt bør man 
mærke sig alle væsenlige Afvigelser fra det sædvanlige. 
Øret kan være for stort og plumpt, meget langt i lodret 
Retning, eller meget lille og sammenkrympet. Implanta- 
tionen kan være fejlagtig, for høj og for lav, for lodret og 
for skraa. Vinklen, som Øremuslingen danner med Kraniet, 
kan være for stor eller for lille, Øret kan være næsten 
lodret udstaaende (ret vigtigt Tegn) eller fladt, næsten klinet 
op ad Kraniet. Helix kan paa en større Strækning mangle, 
ligesom den var oprullet, eller være dobbelt, den øverst 
forreste Del kan være meget svær og dække over en Del 
af Fossa intercruralis (S t ah Is Øre I) Anthelix kan næsten 
mangle, navnlig dens Crura og øverste Del, eller den kan 
være meget prominerende, medens Helix er ligesom trykket 

9 



fladt ind mod Kraniet og ofte mere eller mindre oprullet 
(WildermuthH Øre). 

Vigtig er MangleD af Lobulus, Hankeøret, og den under- 
tiden forekommende nedløbende Liste som en Fortsættelse 
af Helix. mindre vigtig Tiivoksningen af Lobulus eller en 
meget plump, næsten firkantet Form af den. Ket interes- 
sant er Darwins Øre, som bestaar i, at den hyppige Dar- 
wins Tuberkel paa Helix' fri Band opad og bagtil antager en 
stærkere Udvikling som en trekantet Prominena af Helix, 
idet Darwin tydede denne 9om Resten af Spidsen paa Patte- 
dyrøret. 

Den meget sjældne Mangel af ydre Øre og Atresi af 
Øregangen maa regnes for ietydelige Degenerationstegn. 
OeformUe- P^a Halsen kan mærkes Rester af „Gællespalteme" 

rafanare{ fonn af Cyater. Paa Truncns maaske Skoliser og De- 
.egenisdele. fomijtetg^ ^f Thorax (mest som Tegn paa svær Rakitis) 
men noder alle Omstændigheder Spina bifida i alle Grader, 
iT de laveste med Hypertriiose i Lændeegnen). Anomalier 
i Muskulaturen f. Ex. Mgl. af M. pectoralis major, Misdan- 
nelser i Regio saeralis. Endog Kemier bar man tillagt Be- 
tydning. Meget vigtige ere Deformiteter af Genitalia baade 
de mandlige og kvindelige : Hypospadi, Epiapadi i de foi'- 
skellige Grader, Psendohermafroditisme og den sjældne 
Hermafroditiame, Kryptorkisme, Monorkisme, stærk Fimosis, 
Torsion af Penis. Atresier og Længdedeliug af Genitalia 
hos Kvinden, nudvjklet, infantil Uterus eller Mangel af 
denne, stærk medfødt Anteflexion, enorm stærk Udvikling 
af Clitoris eller Labia. 

Paa Overextremiteteme er for stor eller for ringe 
Længde at bemærke, medfødte Deformiteter i Haandledet, 
som ere sjældne, og de langt hyppigere Deformiteter af Fin- 
grene. Her kan en eller oftest flere Fingre mangle paa et 
Rudiment nær, eller der kan være overtallige Fingre. Fin- 
grene knnne være for korte, deres indbyrdes Længdefor- 
hold abnormt, Syndaktjli (Svømmehud) o. fl. Deformiteter. 
Paa Und ere stremite terne komme til den medfødte Hoftelux- 
ation og de forskellige Klnmpfødder o. s. v. Endelig kunne 
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Anomalier af Huden, Melanisme, Vitiligo, meget stærke 
Modermærker, Fibroma molliisctim(?) og Ichthyosis(?) konmie 
i Betragtning. 

Endvidere maa erindres, at mange fra det intrauterine 
Liv eller vel ogsaa fra den tidlige Barndom stammende 
Lidelser eller Defekter paa det centrale Nervesystems Om- 
raade have stor Betydning' * som Tegn paa en mangelfuld 
TUstand af dette. Hertil hører ofte Skelen, og uens In- 
nervation af de to Nn. faciales, Nystagmus, Stammen, in- 
fantile Paralyser, Kramper og Tic's. 

Endvidere ville utallige af de degenererede frembyde 
neurasteniske eller hysteriske Symptomer, den, der fra 
Fødslen er anlagt til at blive neurastenisk eller hysterisk, 
er netop degenereret. I Anamnesen ville vi ogsaa ofte 
finde Kramper i Bameaarene, ved Febersygdomme f. Ex., 
Incontinentia urinæ, pavor noctumus, ogsaa jævnlig Chorea, 
hyppigt have de degenererede som Børn vist et paa- 
faldende stille og sky Væsen eller ubændig Hidsighed, 
kort sagt det abnorme Anlæg giver sig ofte nok tilkende 
tidligt i Livet. 

Om den Betydning, disse somatiske Degenerations- 
tegn have, ere Meningerne noget delte, men de fleste ere 
vel enige om, at man ikke skal tillægge dem for stor Be- 
tydning. De fleste kunne forekomme hos Folk, der maa 
betragtes som normale, ligesom de kunne mangle hos Indi- 
vider, der maa betragtes som i høj Grad degenererede efter 
deres psykiske Forhold. Navnlig gælder dette om Kvinder, 
der i det Hele frembyde langt færre og sjældnere Degene- 
rationstegn end Mænd. Endelig ere de jo, naar alt kommer 
til alt, for de psykiske Funktioner ligegyldige Defekter, der 
kun kunne have Betydning som „Paralelfænomener", idet 
de antyde en legemlig Udartning, hvilket giver en vis 
Sandsjnalighed for en psykisk. Tegnenes Betydning er og- 
saa forskellig, nogle ere „lette", andre „svære", men i det 
enkelte er der ikke Enighed om, hvilke der høre til den 
ene, og hvilke der høre til den anden Klasse. 

De foreliggende Undersøgelser vise, at Degenerations- 



tegn forekomme hyppigere, tildels betydeligt hyppigere hos 
Sindssyge, Epileijtikere og Forbrydere, end hoa normale, og 
ligeledes hos Personer, hoa hvem der er oplyst Afstamning 
fra aindasyge og stærkt nervelidende Ascendenter end hos 
andre. Der er her kun Spørgsmaal om større og mindre 
Hyppighed, men paa den anden Side kan det heller ikke 
nægtea, at der blandt de „normale" kan være mange med 
sygeligt Anlæg, der ikke er kommet og maaake aldrig kom- 
mer til Udvikling. Under alle Omstændigheder kan det 
dog vel betragtes som en Erfarings sætning, at Tilstedevæ- 
relsen af flere Degenerations tegn, hvoriblandt nogle „svære", 
■hos et Menneske give en Præsnmption for, at der ogsaa 
paa det psykiske Omraade vii findes Abnormiteter, navnlig 
af dem, vi have betegnet som psykiske Degenerationstegn. 

Psyklste Degeueratioostegn. 

De degenererede ere ogsaa psykisk „mærkede" (ttirés), 
og Afvigelsen fra Typen i Retning af Forringelse viser sig 
paa de forskelhge psykiske Omraader ; de ere, som Magnan 
siger, „moralsk Invalider, intellektnelt Vanskabte" og have 
i Tilgift gerne flere eller færre af de ovenfor nævnte aoma- 
tigke Tegn eller Mangler. „De staa altid med det ene Ben 
i Sindssygdommen", og den mindste Anledning kan bringe 
dem over Grænsen, men til Gengæld komme de ofte lige 
saa hurtigt tilbage igen. 

En let akut Sygdom, en Rus, en Overan strængel se af 
Legeme eller Sjæl kun frembringe delirante Tilstande, lige- 
saa stærke Affekter, og Affekterne blive let stærke hos 
dem; Degenerationen kan give sig Udtryk i hojst forskel- 
lige Grader; man skelner, idet man tager Intelligenssvæk- 
kelsen som Maalestok mellem 4 tirader: 1) Idioti, 2) Im- 
beoillitet, 3) „svag Begavelse" (de Franskes „débiles'* 
„faihtcs d'esprif) og 4) Ségénércs supérkurs, de højere de- 
genererede. 

Disse Klasser ere kun gradforskellige, men Forskellen 
er stor, idet den gaar fra den rent dyriske Idiot, der næ- 
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sten kun lever vegetativt, til Mennesker, der endog kunne 
regnes til de højtbegavede og betydelige Personer. Her 
tænke vi nænnes t paa de højere degenererede, men det 
meste passer ogsaa paa den 3die Klasse og mutatis mu- 
tandis paa de ImbeciUe. 

Højere Degenererede. 

De dominerende Træk i de degenereredes Psykologi 
ere Uligevægtighed, Hypersensibilitet, moralske og in- 
tellektuelle Defekter, Ob sessioner (Tilbøjeligheden til at 
blive behersket af en Forestilling eller Forestillingsrække) 
og Impulsiviteten (den stærke Tilskyndelse til Handling og 
ringe Evne til at beherske Tilskyndelsen). 

Mest betegnende er maaske Uligevægten, Yronsk' Uligevæ^ 
mændene betegne dem ogsaa som „les déséqvUibrés'% deres heden 
aandelige Ligevægt kommer af Lave ved den mindste An- S^yp^^^ 
ledning, ja tilsyneladende spontant svinge de fra den ene **^^*^^ 
Side til den anden. De ere lunefiilde, have „16 Sind udi 
en Time", de ere yderst let paavirkelige, exalterede og ube- 
herskede, de ere „himmelhoch jauchzend, zum Tode betriibt" 
springe fra Entusiasme til Modløshed, fra Graad til Latter 
og ytre alle deres Sindsbevægelser ganske ubehersket, især 
Vreden, Udslag af vanvittig Hidsighed ere et godt Tegn 
paa Degeneration. Stemningen er altsaa meget variabel, 
men ofte vil man finde fremherskende Depression, Pessi- 
misme og Livslede, ofte dog skiftende med overstadig 
Munterhed, naar vedkommende er i Selskab eller paa Svir. 
Nogle bevæge sig, som vi alt en Gang have omtalt, næsten 
cirkulært i Perioder af Exaltation og Depression. Mange 
blive let rørte og svælge i deres Følelser; de „sensible 
Naturer", der vare Æstetikens Ideal i Slutningen af det 
18de Aarhundrede og Begyndelsen af det 19de, er i nær 
Familie med Degenerationen. 

Den overvejende Ulystfølelse viser sig ofte ved be- 
standig Utilfredshed. Patienterne — om man tør kalde dem 
saa — ere altid misfornøjede med deres Kaar, skifte Stil- 
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Hug, Fag, Opholdssted eller — Tjenestepiger. De mangle Ud- 
holdenhed, ethvert vedholdende Arbejde trætter og frem- 
kalder Ulystfølelse, de begynde tidt med Begejstring, men 
ere snart færdige. Ordnet Beskæftigelse og alt, hvad der 
ligner Tvang, er dem utaalelig, de ere udisciplinerede. 

Nogle ere, især i Ungdommen, utroligt forlegne, nogle 
menneskesky, andre er til Gengæld fripostige nok. Nogle 
ere tavse, andre utaalelige Sludrehoveder — Mester Gert 
Westphaler hørte vist til de degenererede. 
'Moralske Hos mange er der betydelige moralskeDefekter; det 

efekter, er jo ogsaa rimeligt nok, at disse, de højeste Evner ere sær- 
ligt udsatte for at lide ved Degeneration. Naar Patienterne 
ere hypersensitive for det, der berører deres egen Person, 
ere de til Gengæld anæstetiske overfor, hvad der vedkom- 
mer andre. De ere derfor Egoister af det reneste Vand, 
i Virkeligheden ufølsomme over for andres Ulykke, selv for 
Tabet af deres nærmeste. Ytre de en hysterisk overdreven 
Sorg ved Tabet af Hustru eller Barn, er det i Virkelig- 
heden kun omskreven Egoisme, det er deres eget Tab, der 
afficerer dem, i Lighed med deres ikke sjældne overdrevne 
Fortvivlelse ved Tabet af en Hund. Nøje knyttet til den 
overdrevne Selvkærlighed er den overdrevne Selvfølelse, 
de overvurdere sig selv, deres Talenter og Evner, ere 
hovmodige og forfængelige, ofte latterligt forfængelige eller 
pyntesyge. De ynde at gøre sig gældende, og ere derfor 
misundelige paa andre, som kunde sætte dem i Skygge, de 
ere derfor ikke sjældent ondskabsfulde, bagtaleriske og intri- 
gante, mange ere ogsaa løgnagtige, dels bevidst stundom 
maaske mere eller mindre ubevidst, idet deres stærke 
Stemningsbetoninger, Sympatier og Antipatier, ofte lade 
dem opfatte meddelte Fakta o. lign. falsk. Som man vil 
se, ere mange degenererede ikke af de bedste Mennesker, 
men det gælder ikke uden videre alle. 
Uektuelle Ogsaa paa det intellektuelle Omraade er der 
efekter, iøjnefaldende Defekter og Mangel paa Haiinoni. Der er 
ofte paafaldende „Huller" i Intelligensen og ,, Begavelsen. 
En mangler f. Ex. ganske Sans for Matematik, en er gan- 
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ske umusikalsk, en kan ikke huske Tal, en ikke lære Sprog. 
Men er der Huller et Sted, kan der være „Buler" andet- 
steds; man finder netop hos de degenererede, og det ofte 
langt ned i Bækken, begrænsede Talenter eller Begavelser. 
Nogle kunne have en fænomenal Hukommelse, Regnefær- 
dighed, Veltalenhed, kunstnerisk eUer æstetisk Begavelse 
(partielle Genier) Ja det tør vel siges, at en stor Del 
Kunstnere, Digtere og fremfor alt maaske Musikere høre 
til de degenereredes store Skare; det er som om den Be- 
vægelighed og Excitabilitet i Forestillings- og Stemnings - 
omraadet, som er en Betingelse for den i videst Forstand 
kunstneriske Produktion, oftest kun findes paa Basis af 
den Uligevægtighed, der skyldes Degenerationen. 

Deri ligger Sandheden af Moreau de Tours^ Ord: „le 
genie est une folie*^, og den bekræftes ikke blot ved det 
ikke ringe Antal Genier, der ere blevne virkeligt sindssyge, 
men ved, at utallige af Genierne have vist de psykiske 
Abnormiteter, som vi ovenfor have skitseret. Det er ogsaa 
bekendt, at Afkommet af Genier sjældent ere fremragende, 
og at der ofte i den nærmeste Familie findes sindssyge, 
Idioter eller andre Ofre for Slægtens Degeneration. 

En Produktion af Værdi forudsætter naturligvis en 
betydelig, om end maaske ikke universelt anlagt Intelligens, 
men et vist Maal af f. Ex. musikalsk eller malerisk Talent 
kan træffes hos Imbecille, der nærmer sig stærkt til denne 
Klasses laveste Punkt. 

I det Hele maa man sige, at Dømmekraften oftest er 
svag. Patienterne kunne nok slutte logisk, og mange kunne 
være kvikke i Repliken (Vittighed er overhovedet ikke 
sjælden), men Dommene blive ofte falske paa Grund af 
deres let vakte stærke Stemningsreaktion og deraf følgende 
Fordomme og falske Opfattelser. Mange sværme ligefrem 
for Paradoxer. De begejstres let for Ting, som ikke for- 
tjene det, blive Fanatikere for Spiritisme, Okkultisme eller 
andre -ismer, medens de ere de første til at proklamere 
„Videnskabens Fallit". 

Vi finde derfor blandt de degenererede de ivrigste 




Proselyter for enhver Sett eller anden Udvækst paa Reli- 
gion, Videnskab eller Politiken, men de skifte rigtignok 
jævnligt Signaler og Idealer. Miskendte Opfindere, ufor- 
staaede Keformatorer og Filosofer, mange Miseinnærer, kort 
sagt en hel Skare mislykkede Genier httre herhen. Ogsaa 
af Anarkister, Nihilister og politiske Forbrydere hflre en 
Del herhen, og det vel den bedste De! af dero. 

Vi have nævnt Obsessionen som et karakteristisk 

I Træk, et „psyliisk Stigma" for de degenererede. Det vil 

sige, en Idé forfølger dem, staar altid for dem, paatviiiger 
sig dem med eller mod deres Vilje og truer med ganske 
at tage Herredømmet over dem. Dette kan være en eller 
anden abstrakt Idé, et Idea), en Plan, en Indbildning, som 
fylder dem helt, men det er ogaaa tidt latterlige Tanker 
og Ængstelser f. Es. for Smitte, som uafladelig plage dem. 
Herved komme vi dog stærkt over paa Sindssygdommenes 
Grænaegebeter og Tvangafore stillin gerne, aom vi anart skulle 
komme til. 

Som Forestillingslivet, saaledea ere ogsaa Handlingerne, 
inkonsekvente, dikterede af Lttner, excentriske, ofte dadel- 
værdige, kunne føre til Overgreb, Retskrfenkelser, Oprør, 
ja politiske Mord. De handle i Eeglen pludseligt, impolsivt, 
ofte voldsomt, men have ondt ved vedholdende Virksomhed 
efter en fast Plan, 

fiuUioner, Impulsiviteten, (den stærke Tilskyndelse til Hand- 
linger — oftest uheldige — og den ringe Modstand) hører 
ogsaa til Billedet af de degenererede. De følge enhver 
Indskydelse, selv om Handlingen er nok saa taabeUg, løbe 
bort, sige op, skælde overordnede ud, springe i Vandet 

■ eller tage Gift ved den mindste Anledning. Impulsioneme 

H og Obsessionen skulle iøvrigt straks behandles mere ind- 



I det Hele er Driftslivet stærkt, og de modererende 
r fra Intelhgensen og det etiske Omraade svage, 
hvorfor de degenererede ofte blive „Lidenskabens Trælle", 
enten Lidenskaben nu gaar i Eetning af Drik eller be- 
slægtede Nydelser, eller i Retning af Effnadrift. Stærk og 
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tidligt vakt Kønsdrift, som ofte fører til stærk, tidlig og 
langvarig Onani, er meget almindelig som Degenerations- 
tegn, men det modsatte, fuldstændig medfødt Impotens eller 
Frigiditet hos Kvinden er heller ikke sjælden, og Sterilitet 
(hos begge Køn) er netop Naturens Hjælpemiddel mod De- 
generationen, de stærkt degenererede Slægter uddø. Per- 
vers Kønsdrift i alle dens mange Variationer forekom- 
mer ogsaa især hos Degenererede. Navnlig den (medfødte) 
kontrære Seksualdrift (Mand til Mand og Kvinde til 
Kvinde) er vel altid Degenerationsudslag, men ogsaa de 
andre medfødte Abnormiteter, Sadisme, Masochisme, Fetis- 
chisme og hvad de alle hedde, høre bestemt herhen. 

Sadismen er jo den Form af abnorm Kønsdrift^ 
hvorved Tilfredsstillelse kun naas ved brutal, ofte blodig 
Mishandling af den anden Part; den kulminerer i de saa- 
kaldte Lystmord. Masochismen er lige det modsatte^ 
hvor Nydelsen opnaas ved at lade sig mishandle, piske^ 
trampe paa el. Ign. af den elskede Genstand. Ved Fetis- 
chismen er det ikke de normale Attributer ved det andet 
Køn, der vække Kønsdriften, Attraaen, men rent tilfældige 
udvortes som f» Ex. Damebenklæder, Natkapper, Støvler 
o. Ign. ; man har ikke faa Exempler paa at Fetischister have 
stjaalet saadanne kvindlige Brugsgenstande for at tilfreds- 
stille deres Kønsdrift. I saa Tilfælde sker Tilfredsstillelsen 
gerne ved Onani, men der findes ogsaa Fetischister, der 
celebrere Coitus paa normal Maade, men dertil behøve den 
Genstand, som stimulerer dem. 

Naturligvis behøve ikke alle de beskrevne — tildels 
endog hinanden udelukkende — Ejendommeligheder at fin- 
des hos hver enkelt Person, der skal henregnes til de 
degenereredes store Skare, hver har sin Hovedejendomme- 
lighed. 

Idiotien. 

Naar Hjemens Udvikling lider Skade i høj Grad enten 
ved et meget sygeligt Anlæg eller ved en betydelig Hjeme- 
sygdom enten i det intrauterine eller meget tidlige Afsnit 
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af Livet efter Fødslen, fea vi de højeate Grader af Degene- 
rationen, Idiotien og Imbecilliteten. Grænasn mellem disae 
to Kategorier er ganske vilkaarlig, for nogle Forfattere er 
Taleevnens Udvikling det afgørende, saa at kun de, der ikke 
kunne lære at tale nogenlunde ordeuligt, regnes til Idioterne, 
andre aætte maaske Grænsen noget højere op, saa at de, der 
nogenlunde kunne lære at deltage i Liveta Gerning, regnes 
til de imbecille, de, der aldeles ikke kunne det, til Idio- 
terne. Grænaen bliver endnu mere flydende ved, at ikke 
iaa af de sidste ere modtagelige for en vis Udvikling; ved 
utrættelig Taalmodighed og rationel Træning opnaa Læreme 
ved Åandasvageanstalteme ikke saa ganske ringe Kesulta- 
ter hos en Del af deres Elever. 

Allerede i det Ydre bære mange Idioter Præget af 
den meget defekte Udvikling, de ere ofte smaa, svage, in- 
fantile, mange caa aldrig en Pubertetsudvikling, de fleste 
leve kun kort i Sammenligning med normale Mennesker. 
Dog er der ogsaa nogle, der legemligt ere kraftigt udvik- 
lede, medens de i aandelig Henseende staa meget lavt. De 
legemlige Degen erationstegn ere ofte i bøj Grad udtalte og 
man finder mange næsten dyriske Fysiognomier, medens 
nogle ere veldannede, dog vidner Ansigtsudtrykket og Mi- 
mik en næsten altid om den psykiske Udviklingsmangel. 
En Del ere Mikrocefaler, andre Hydrocefaler, hos mange 
er Kraniets Form og Størreiss dog ikke paafaldende for- 
andret, Hos mange findes Lambeder, navnlig spastiske He- 
miplegier og Parapiegier, Strabismus er hyppig. Epilepsi 
meget hyppig; mere lokale Krampeformer som Atetose o. Ign. 
forekomme ogsaa. Disae Symptomer - vidne tilstrækkeligt 
om den svære Hjemesygdom, der har hindret Hjemens 
Udvikling og destrueret større eller mindre Mængder af 
Hjerne elementer. Hos de fleste fremtræder Defektet dog 
kun eller væaenligt paa de psykiske Funktioners Omraade. 

Og for dette Omraades Vedkommende er der utallige 
Gradationer. De værste Former frembyde Billedet af et 
ganske hjælpeløst Væsen, der ikke kan løfte Hovedet eller 
sidde op i Sengen, men maa madea og hjælpes i enhver 
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Henseende, og hvis psykiske Funktioner reducere sig til 
Følelse af Lyst og, nok saa meget, Ulyst, der ofte ytres 
ubehageligt ved støjende og uartikiderede Lyd og grima- 
cerende Minespil. Andre kunne røre sig og bevæge sig 
omkring — de komme sent til at gaa — kunne opfatte mere 
eller mindre af Omverdenen, erhverve nogle Ord og Be- 
greber, stundom er der et saadan Misforhold mellem disse 
to Ting, at man kan tale om Afasi, men selv hos de bedre 
Exemplarer er Talen mangelfuld, Ordforraadet ringe, og de 
til Raadighed staaende Begreber simple og faa. Evnen til 
at drage Slutninger meget begrænset. Ogsaa paa Hand- 
lingernes og Følelseslivets Omraade er der store Forskel- 
ligheder, nogle ere ganske sløve og dvaske uden Spontane- 
itet, andre ere agile, rastløse og i høj Grad emotive, 
navnlig ere voldsomme Vredesudbrud ved den mindste 
Anledning hyppige, mange slaa løs, kradse og bide. Andre 
vise ganske automatiske Handlinger eller Bevægelser, bide 
og rive Tøjet itu, mishandle sig selv eller gentage blot 
samme automatiske Bevægelse, Bokken med Kroppen eller 
Virren med Hovedet o. Ign. uafladeligt og hensigtsløst. 
De fleste ere godmodige og føjelige, naar de ikke tirres, 
nogle kunne vise en vis Grad af Hengivenhed og Tak- 
nemmelighed, andre ere stiidige og ondskabsfulde, mange 
vise meget fremtrædende moralske Defekter, ere tyvagtige, 
efter Evne løgnagtige, mishandle deres Kammerater eller 
Dyr og vise ikke Spor af venlige Følelser over for Omgi- 
velserne. Overmaade mange kunne ikke faas renlige, have 
svinske Uvaner saasom at smøre med Spyt (de savle ofte) 
spise dyrisk o. s. v. Stemningen er meget forskellig; hos 
nogle indifferent, hos andre glad, hos atter andre tung og 
gnaven, ofte meget skiftende. Undertiden kan der komme 
Paroxysmer af vredagtig, manisk Opstemthed eller Angst, 
virkelige interkurrente, men gerne kortvarige. Anfald af 
Sindssygdom. 

Sexualfunktioneme mangle ganske hos mange, hos an- 
dre ere de endog præcoce og meget intensive saa at de 
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give Anledning til abændig Masturbation eller eexuelle 
Angreb. Som Hegel ere Idioterne heldigvis sterUe, 

Mange ere ved Siden af Hjemedefektet ogsaa paa an* 
den Maade legemligt Byge, paafaldende mange tnberknløse. 
Medfødte Hjertefejl forekomme ogsaa forholdavia tidt, Gja- 
nose, Kølighed af Extremiteterne, i det Hele svag Livsvirk- 
somhed, selv de kraftigt udviklede ældes hurtigt, og som 
sagt er Levealderen gennem Bnitlig kort, skøndt de moderne 
Samfund etøtte og skaane dem paa enhver Maade. Paa 
anden Maade kan man vel ikke tale om et Forløb af Idio- 
tien, det er en Defekttilatand, som — i Modsætning til 
Dementsen — ikke har Tendens til Progression, anarest af 
og til er tDgEBngelig for en vis Bedring nnder Opdragelse, 
Dette gælder dog ikke de med Epilepsi forbundne Tilfælde, 
hvor Hjernelidelsen saa at sige endnu er aktiv, og hvor 
Aandas vækkelsen derfor ofte er progressiv. 

Ætiologien er i mange Tilfælde dunkel. At Arvelig- 
heden spiller en stor Rolle, er fastalaaet. Ofte see fiere 
Tilfælde af Idioti hos Søskende eller i samme Familie, og 
at alvorlige Sinds- og Nervesygdomme (og Døvstumhed) 
forekomme særligt hyppigt i de Familier, der tælle Idioter 
blandt deres Medlemmer, er vel ogsaa uden for Tvivl. Og- 
saa den Kendsgei-ning, at paafaldende mange Forældre til 
Idioter ere tuberkuløse, er vel uomtvistelig, her et det for- 
modenlig det sygelige Anlæg, en Lidelse af Kimplasmaet, 
der er Skyld i Degenerationen. Alkoholisme hos Eoræl- 
drene (Drukkenskab under Konceptioneti?) er ogsaa en 
anerkendt Aarsag til Idioti, om end Angivelserne om Hyp- 
pigheden ere meget forskellige, ligeledes arvet Syfilis (ikke 
hyppigt}, medens Sindsbevægelser hos Moderen under Gra- 
viditeten vel hører til de meget tvivlsomme Aars ager. 
Mandlige Idioter ere noget hyppigere end kvindlige, 

Endvidere er der utvivlsomt mange mere eller mindre 
dunkle Lidelser af Individet selv før Fødslen, iinder denne 
(traumatiske) og i de aller første Leveaar, deriblandt for- 
skellige akute Infektionssygdomme, Meningitis o. m. a,, som 
beskadige Hjernen saa meget, at Udviklingen hæmmes. 
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Endelig kan nævnes, at Mangel eller Degeneration af 
Glandula thyreoidea ligger til Grund for den sporadiske Kre- 
tinisme eller det infantile Myxødem og vistnok ogsaa for 
den endemiske. 

Aarsageme ere saaledes mangfoldige, og det Fund, 

som den patologisk anatomiske Undersøgelse viser, er 

ogsaa meget forskelligt. For det blotte Øje kan Hjernen 
være ganske normal, men i overmaade mange Tilfælde findes 
der dog grove Forandringer, 

Hertil kan først og fremmest regnes den udtalte Mi- 
kroencefali. Ved denne, der kan naa ganske extreme Gra- 
der, kunne Gyri være nogenlunde normalt formede men 
smaa og smalle (Mikrogyri) eller meget faa og simple. I 
saa Fald kan Hjernen faa en betydelig om end maaske 
overfladisk Lighed med Abernes. Sammen med Mikroence- 
falien findes naturligvis, naar der ikke samtidigt er Hydroce- 
fali, en abnorm Lidenhed af Kraniet, gerne forbunden med 
meget tidlig Synostose af Suturerne baade paa Fomix og, 
som Virchow fi^emhævede, navnlig maaske paa Basis. I 
denne har man villet se Aarsagen til Mikroencefalien, men 
den er maaske nok saa meget en Følge deraf eller side- 
ordnet dermed. 

Endvidere kunde Dele af Hjernen være mangelfuldt 
udviklede, medens Resten er af normal Størrelse, saaledes 
den ene Hemisfære eUer Dele deraf, eller Cerebellum, endog 
store Dele som Corp. callosum kunne mangle. I mange 
Tilfælde navnlig af den partielle Atrofi af Hemisfærerne, 
ligesom ofte ved Porencefalien (Svind af Hemisfærerne, saa 
at Ventriklerne og Subduralrummet paa et større eller min- 
dre Parti kun ere adskilte ved de bløde Hinder) er Aar- 
sagen til Udviklingsstansningen vistnok en lokal Hjeme- 
lidelse en „Polio^ (?) -Encephalitis, Trombose eller Blød- 
ning (af de sidste findes der dog sjældent Spor). Rester 
af Meningitis findes sjældent, derimod hyppigere skiero- 
tiske Forandringer af Hjernen, navnlig af Cortex, Bourne-' 
ville har beskrevet forskellige Former, navnlig en mere 
atrofisk og en tuberøs ; der er vel ingen Tvivl om, at fi:em- 



tidige Underaøgelser ville vise, at mikroakopiake skleroti- 
ske Forandringer ere hyppige. 

Den mikroskopiske Underaøgelse af Hjernen er endnu 
meget tifiilds tåen dig, men har dog viat evidente Forandrin- 
ger, navnlig ere Nerveelemen terne i Cortex, fremfor alt 
GangUecelleme, fundne reducerede i Antal, ogBEia foran- 
drede i Form. Man synea allerede nu at kende baade 
Tilfælde, hvor Cortes, særligt ogsaa Gangliecelleme, ere 
blevne staaende paa et embryonalt Standpunkt, og aaadanne, 
hvor en stor Del aynes destruerede og forandrede ved 
Sygdom, medens andre have naaet ^d Udvikling, og i 
disse Tilfælde er der ogaaa adtalt Gliaproliferation. 



Imbecilliteten. 

Om denne gælder omtrent det samme som om Idiotien, 
kun i formindsket Grad. De patologiske Forandringer, der 
ogaaa her maa antages at være tilstede og at betinge den 
mangelfulde Udvikling, ere oftest saa fine, at de unddrage 
sig vore Undersøgelsesmidler, og her ligesom ved de højere 
degenererede er det ved AnEdogi at vi slutte, at ogsaa 
disse Abnormiteter ere organisk betingede, om ikke Syg- 
dom, saa Rester eller Spor af Sygdom (dette Begreb taget 
i videate Forstand). Imbecilliteten skyldes vel nok hyppi- 
gere end Idiotien extrauterine Lidelser i den spæde Barne- 
alder, og Degenerations tegn ane ere ogsaa noget mindre 
hyppige og mindre grove end ved Idiotien. 

Paa det intellektuelle Omraade finde vi Muligheden for 
at tilegne sig de nødtørftigste Kundskaber og Færdigheder, 
tale, læse og skrive mere eller mindre godt, udføre meka- 
nisk Arbejde, som ikke kræver Omtanke; ikke faa Imbe- 
ciUe ere i Stand til at ernære sig selv, om end endnn fiere 
komme til paa en eller anden Maade at leve af andre. Yi 
have allerede nævnt, at enkelte endog ere i Besiddelse af 
specielle Evner eDer Talenter, som de rigtignok i Reglen 
ikke forataa at gøre frugtbringende, Derea aandelige Syns- 
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kres er yderst snæver, Ræsonnementerne puerile, Dømme- 
kraften svag, Interesserne strække sig sjældent nd over 
rent materielle Nydelser. 

løvrigt vise de ligesom i forstørret Maalestok de fleste 
af de Ejendommeligheder, vi ovenfor " have omtalt som fæl- 
les for de degenererede. Mange ere højst ustadige, andre 
sløve og dvaske, saare mange frembyde udtalt Impulsivitet, 
som giver sig Udslag i Vagabondage, Stjæledrift, Brand- 
stiftelsesdiift, umotiverede Selvmord og Voldshandlinger. 
Til de voldsomme Handlinger tilskyndes de ofte af den let 
vakte Vrede, idet voldsomme Ytringer af Sindsbevægelser 
ere hyppige. 

Herved komme de tidt til at begaa Lovovertrædelser, 
saa meget mere, som" de hæmmende Forestillinger ere yderst 
svage, virkelig etisk Følelse mangler som oftest eller er 
rudimentær, og om end nogle kunne vise virkelig Hengi- 
venhed og Kærb'ghed overfor deres nærmeste, ere de langt 
hyppigere topmaalte Egoister uden virkelige altruistiske 
Følelser. 

Stemningen er meget forskellig, ogsaa ofte meget skif- 
tende og det ofte ret umotiveret, saa at de snart fnise, 
snart tvine med lige lidt Grund. Hos ikke faa er den 
overvejende deprimeret, uvillig og gnaven, de have ingen 
Glæder, bryde sig ikke en Gang om Livet; hos andre er 
Stemningen gennemgaaaende vel fornøjet, de gaa Livet 
igennem med en selvtilfreds Overvurdering af deres egne 
Evner og Dygtighed. Selvovervurdering, der staar i et 
skrigende Misforhold til, hvad de virkeligt præstere, er 
overhovedet hyppig; de have ogsaa altid en Undskyldning 
paa rede Haand for at forklare deres Uheld i Livet. For- 
fængelighed, Pyntesyge og især Usandfærdighed hører til 
de hyppigste og mindre behagelige Egenskaber hos de im- 
beciUe, Det bør vel endnu bemærkes, at de ogsaa i høj 
Grad frembyde den labile psykiske Ligevægt, der gør, at de 
degenererede let gaa over i Tilstande af udtalt Sindssygdom, 
snart exalterede, snart depressive Former. Disse Anfald 
ere oftest kortvarige. 
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Aarsageme ti] Imbecilliteten falde sammen med, hvad 
vi ovenfor have omtalt som gældende Degenerationen i 
Almindelighed. 

Da det drejer sig om en Defekttilstand, er der ikke 
Tale om nogen egenlig Behandling, men desto vigtigere er 
Opdragelsen. Naar de Imbecille i de højere Klasser gerne 
klare sig ganske godt Livet igennem, skyldes det dels 
Opdragelsen, dels det, at deres Livsophold i Reglen bliver 
dem sikret, medens de fattige, som blive slet opdragne, 
og hvis Familie ikke kan forsørge dem, gerne — og endnu 
sikrere, hvis overdreven Alkoholnydelse kommer til — 
hjemfalde til Løsgængernes og Vaneforbrydernes store Ska- 
rer, hvis de ikke paa anden Maade forsørges af Samfundet 
paa Aands svageanstalter, Fattiggaarde eller Arbejdsan- 
stalter. 

Tilregnelighed. 

Med Hensyn til Idioternes og de Imbecilles Tilregne- 
lighed og retlige Stilling i det Hele gælder det, at Idioter 
efter § 38 ere straffrie, ligesom de ogsaa maa betragtes 
som uskikkede til at opnaa Myndighed. For de imbecilles 
Vedkommende have vi Straffelovens § 39, der fastsætter 
Strafnedsættelse for „Taaber". Denne Bestemmelse er 
ikke særligt heldig; for de i højere Grader imbecille, som 
gaa ind under denne Betegnelse, gælder det, at de som 
Regel ikke forbedres eller afskrækkes af Straffen, og Ned- 
sættelsen bevirker kun, at man desto før faar at gøre med 
dem igen. Tendensen gaar vist ogsaa mere og mere i 
den Retning, at de lavere staaende imbecille med krimi- 
nelle Tilbøjeligheder fritages for Straf, men anbringes paa 
passende Anstalter, medens de i lettere Grad imbecille 
med udtalte moralske Defekter maa dele Skæbne med de 
„fødte Forbrydere", som de ogsaa staa meget nær. 
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Moralsk Imbecillitet. 

(Fødte Forbrydere, l'uomo deliquente.) 

Det er allerede ovenfor bemærket, at ikke faa af de 
„højere degenererede" overvejende frembyde Abnormiteter 
paa det etiske Omraade. Hvor disse moralske Defekter 
ere i højeste Grad ndtalte, medens Intelligensen er eller i 
alt Fald synes uskadt, har man den medfødte Form af 
.ymoral insanity^, som man ogsaa, har betegnet som moralsk 
Imbecillitet eller Idioti. Denne Form har været meget om- 
disputeret, og det er vist nok, at de allerfleste af de Til- 
fælde, man har henført derunder, tillige have frembudt 
Svækkelse paa det intellektuelle Omraade, altsaa ere Im- 
becille med overvejende moralske Mangler. Men det kan 
ikke nægtes, at man kan finde Individer, der ere blottede 
for enhver god Følelse, ja positivt ondskabsfulde, medens 
deres Intelligens synes at være endog ikke saa lidt over 
Gennemsnittet. Dog ere de heller ikke paa Intelligensom- 
raadet helt normale, de frembyde gerne den ovenfor om- 
talte Ulighed i Udviklingen af Evnerne, overfladisk Ræ- 
sonnement, Hang til Overdrivelser og Paradokser, Mangel 
paa sund Dømmekraft og „6(W sews", men de kunne være 
kløgtige og fiffige nok, især hvor det gælder deres egen 
Interesse eller Forsvar og Undskyldninger for deres Adfærd. 

I de mest udtalte Tilfælde spores det uheldige Anlæg 
allerede tidligt i Livet. Allerede som Børn ere de fordrings- 
fulde, egoistiske, misundehge, trættekære, ubændigt hid- 
sige og stridige. De mangle ganske Medlidenhed, pine og 
mishandle ofte Dyr, ja deres mindre Søskende, det kan 
gaa saa vidt, at man har set ganske imge Børn (f. Ex. en 
1 2aars Pige) begaa forsætligt Mord for at skille sig af med 
et besværligt Barn, hun skulde passe, eller af Lyst til at 
experimentere. 

I Skolen ere de udisciplinerede, ofte ere Evnerne 
tarvelige, men undertiden følge de godt med; som Reglen 
ere de dog bedre til at lave Opte(jer, end til at læse, ikke 
faa blive jagede ud af en eller flere Skoler. 

10 
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Komme de saa fra Skolen ud i Livet, bliver det for 
Alvor galt, de skeje gerne ud paa enhver Maade med Dril^, 
Piger og Spil samtidigt med at de i Reglen ikke kunne 
holde ud med nogen ordnet Beskæftigelse. For at skaffe 
Penge benytte de ethvert Middel, true Forældrene med 
Mord eller Selvmord — Revolveren mangler sjældent — 
bestjæle Forældrene, slaa Plader, sælge og pantsætte deres 
og Familiens Ejendele uden Tilladelse, og tilsidst ender det 
gerne med falske Veksler, Kassetyverier eller Cycletyverier, 
hvorpaa de efber Familiens pekuniære Status enten rejse 
til Amerika eller blive straffede. Saadanne mauvais sujets 
forekomme desværre tidt og kunne forvolde megen Sorg 
og Lidelse for Familien. 

Holde de sig fra de værste Overskridelser af Handle- 
friheden, og arbejde de maaske endda med Dygtighed i 
deres Fag, hvilket forekommer, kunne de, især naar de 
begunstiges af en god social Stilling, naa til endog be- 
tydelige Stillinger, i hvilke de blive en Svøbe for deres 
Underordnede. 

Allerværst viser Karakterejendommelighedeme sig maa- 
ske i Ægteskabet, det er utroligt, hvilket Martyrium med 
Scener, Mishandlinger, raffineret Pinen og Plagen en saa- 
dan Ægtefælle kan berede den anden, og med Undtagelse 
af den rent legemlige Brutalitet, som dog gerne er Man- 
dens Prærogativ, have de to Køns Repræsentanter ikke 
noget at lade hinanden høre. 

Medens saadanne degenererede krænke andres Rettig- 
heder hensynsløst, vide de teoretisk meget god Besked med, 
hvad der er Ret, og staa i høj Grad paa deres Ret (Pro- 
cessyge) ligesom de ogsaa tidt føre Dyd, Moral og Religion 
i Munden til Brug for andre. De synes aldrig, at andre 
gøre nok for dem, og i mange Tilfælde lide de virkelig af 
lettere Forfølgelsesforestillinger ; „Familien behandler dem 
slet, er ligefrem ondsindet". Til andre Tider kan deres 
Selvovervurdering naa en saadan Grad, at man kan tale 
om virkelige Storhedsforestillinger. 

De ere altid yderst forfængelige, ynde at beundres for 
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deres Vid og Dygtighed, ja Godgørenhed og andre Dyder, 
og saadanne Individer kunne derved endog drives til virke- 
ligt at udrette noget godt. Meget hyppig og betegnende er 
deres Lyst til at stille sig i Positur og tage sig ud, mest 
paa det aandelige, men ogsaa paa rent udvortes Omraader 
(pragtfulde Uniformer f. Ex»), Praleri og Overmod er lige- 
saa hyppigt, som Pejghed og Snobberi. 

Som det vil være klart, drejer det sig her om en 
permanent Karakterejendonmielighed, men som saa tidt hos 
degenererede finder man ofte periodiske eller paroxysmati- 
ske Svingninger i Tilstanden. Til Tider kunne de nogen- 
lunde beherske sig, men saa kan der komme en Periode, 
hvor de ganske miste Herredømmet over sig selv, svire og 
skeje ud paa det værste, løbe bort og vagabondere, komme 
i Klammeri og begaa Porbrydelser, alt i en submanisk Til- 
stand, hvorunder alle deres ubehagelige Egenskaber vise 
sig i forstørret Maalestok (Franskmændenes „fugties"). 
Overhovedet ere interkurrente Faser af udtalt Sindssygdom, 
især Mani eUer Melankoli, ikke sjældne. 

Paa Driftslivets Omraade kan bemærkes, at Kønsdrif- 
ten ofte er præcoce og stærk, mange ere ogsaa hengivne 
til Alkoholnydelse, navnlig under deres Fugæ. 

Under Paroxysmeme kan der være Tale om Behand- 
ling, særligt Internering paa en Anstalt, og for nogle af de 
værste Exemplarer bliver Sindssygeanstalten ogsaa anvendt 
som Middel til at gøre Patienten uskadelig, men det er 
ikke behagelige Patienter paa en Anstalt, de protestere, 
kværulere, stifte Komplotter og sætte ondt, hvor de kunne, 
her som over alt ere de en Plage for deres Medmennesker. 

De fødte Forbrydere. 

(Delinquenti nati, „Fuomo delinquente" Lombroso). 

Naar man mangler al Følelse for Moral og ikke re- 
spekterer, hvad andre anse for E,et, bliver man let For- 
bryder, og vi have allerede omtalt, at vore moralske Imbe- 
cille ofte udsætte sig for Kollisioner med Straffeloven, 

10* 
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Man har nu imidlertid forskellige Klasser af Forbrydere. 
Først kunne vi tænke paa de forbryderske Sindssyge, 
dem, der i udtalt Sindssygdom begaa en Forbrydelse. Nogle 
ere Lidenskab sforbryde re, o: udføre i Hidsighed paa 
Grund af Skinsyge o. s. v., oftest mere eller mindre under 
Paavirkning af Drik, en Handling, som de efter deres nor- 
male Anlæg ikke billige og ikke vilde have udført med 
koldt Blod. Andre ere Lejlighedsforbrydere, en 
eller anden Gang bliver Fristelsen til at skaffe sig en For- 
del eller slippe ud af en Knibe saa stor, at de gribe til 
ulovlige Midler. Mange Forbrydere begaa ikke en enkelt 
Overtrædelse, men gentage den, omtrent saa tidt Lejlighed 
gives, Recidivister, Vaneforbrydere eller profes- 
sionelle Forbrydere. Af disse er det at Lomhroso 
har udskilt en Type, de fødte Forbrydere, som paa Grund 
af deres fuldstændige Mangel paa moralsk Følelse („Farve- 
blindhed paa det moralske Omraade") ere prædestinerede 
til at blive Forbrydere og det ofte de værste, groveste, 
professionelle Forbrydere. 

Lcmibroso^s oprindelige Teori var nu, at disse For- 
brydermennesker vare Udslag af atavistisk Degeneration, 
Optræden i Nutiden af Individer, der ved atavistisk Til- 
bageslag havde Egenskaber, der tilkom vore vilde Forfædre 
i længstforsvundne Tidsaldere, og som endnu forekomme 
hos vilde Menneskeracer. 

Denne Teori opretholdes vel næsten ikke mere af no- 
gen, selv Lomhroso har siden faaet en ny Teori, hvorefter 
Forbrydelsen er Udslag af en Slags Epilepsi (!), men der- 
med er Lomhroso' Q Betydning ikke bleven ringere. Hvad 
han har gjort, er, at han har udført en stor Mængde sam- 
menlignende Detailundersøgelser, navnlig antropometriske 
Maalinger, paa Forbrydere, sindssyge og normale med det 
Formaal for Øje at konstatere Hyppigheden (den relative) 
af Degenerationstegn hos de forskeUige Klasser, og tilHge 
har han studeret Forbrydernes psykologiske og fysiologiske 
Ejendommeligheder. Han har derved dannet en stor Skole, 
som har fortsat hans Undersøgelser, og han har derved, man 
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kan godt sige, skabt en ny Videnskab, „Bjiminalantropo- 
logien" Studiet af Forbryderne med Antropologiens og 
Lægevidenskabens Hjælpemidler. 

Lombroso mente sig allerede i Stand til at opstille en 
Del somatiske Kendetegn, som i Forbindelse med de psy- 
kiske Abnormiteter konstituerede Forbrydermenneskets 
Type, Marro er gaaet saa vidt at opstille flere Tjrper af 
forskellige Slags Forbrydere (Mordere, Voldsmænd, Sædelig- 
hedsforbrydere, Tyve af forskellige Slags), som hver havde 
sine Karakterer. I mange af disse Enkeltheder er der vel 
draget forhastede Slutninger, men af alle de møjsommelige 
Undersøgelser, som den italienske Skole har udført, frem- 
gaar dog det formentlig ubestridelige Besultat, at en stor 
Mængde Forbrydere — Lombroso mente omtrent Halvdelen 
af Vaneforbryderne — ikke blot høre til de degenererede, 
men danne en særlig og nogenlunde karakteristisk Variant 
eller Type af de degenererede. Disse ere paa Grund af 
deres medfødte Defekter prædestinerede til at blive For- 
biydere og ere ganske uforbederlige. 

At Forbrydelse og Degeneration høre sammen, er ingen- 
lunde noget nyt. Allerede længe har man vidst, at i de 
samme Familier, hvor Sindssydom, Idioti, Epilepsi og Alko- 
holisme forekom hyppigt, traf man ogsaa hyppigt For- 
brydere, og vi have gentagne Gange fremhævet, at moral- 
ske Defekter, stærke Drifter og Impulsivitet, den Trias, 
der næsten med Nødvendighed fører til Forbrydelse, ere 
hyppige hos de degenererede baade af højere og lavere 
Rang* Man behøver heller ikke stort Kendskab til For- 
brydere for at opdage, at en stor Del af dem høre under 
Kategorien degenererede, men ved alle de Undersøgelser, 
som Lomhrosds Impuls har fremkaldt, tør man vel sige, at 
det er bevist med Maal og Tal. 

Se vi nu lidt nærmere paa de Ejendommeligheder — 
særligt de psykiske — som karakterisere „Forbrydermenne- 
sket", saa viser det sig at være de samme, som vi alt 
have omtalt under Betegnelsen „moralsk Imbecillitet". Ere 
disse to Kategorier da et og det samme? Derpaa har der 
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været givet noget forskellige Svar; Lombroso søgte i den 
første Udgave af sin „Puomo delinquente" at opstille en 
Diagnose mellem dem, men allerede i 2den Udgave opgav 
han det og indrømmede, at det er et og det samme, hvad 
der vel ogsaa er rigtigt. I det Højeste kan der vel være 
Tale om to Varianter af samme Type, saaledes at de, der 
frembyde rudimentære Vrangforestillinger, udtalte paroxysti- 
ske Exacerbationer, der kunne antage Karakter af virkelig 
Mani eller Forvirring, og hvis slette Handlinger ere menings- 
løse og maaske endog mod deres egen Fordel, kunne 
betegnes som „moralsk afsindige", medens de, der frem- 
byde ringere Tilknytningspunkter til egenlig Sindssygdom, 
hvor den moralske Defektuositet er Hovedsagen, kunne be- 
tegnes som fødte Forbrydere. I Praksis er Forholdet ikke 
sjældent det, at de rige blive betragtede og behandlede 
som moralsk afsindige, de fattige som Forbrydere. 

Med Hensyn til Ætiologien for den fødte Forbryder 
staar Alkoholisme hos Forældrene i allerførste 
Række, og dette gælder ogsaa de groveste Forbrydere, 
særligt Mordere. Derefter komme Forbryderkarakter 
hos Forældrene, Forbryderfamilier ere ikke sjældne. 
Meget længere nede i Rækken efter Hyppighed kommer 
Sindssygdom og Neuroser hos Forældrene (eller an- 
dre nære Slægtninge) men dog vistnok i et højere Procent- 
antal end for normale. Høj Alder hos Forældrene, der 
let kan tænkes at give njedfødt Svækkelse, er noteret for- 
holdsvis hyppigt, navnlig ogsaa for Mordere [Marro 50 pCt.) 

I ret talrige Tilfælde har man at gøre med akkvisit 
Degeneration, Hjemelidelser, Traumata capitis, univer- 
selle Sygdomme i den spæde Alder. Selvfølgeligt kan ogsaa 
Sygdom i en senere Alder, som beskadiger Hjernen og 
nedsætter dens Præstationsevne, frem for alt Alkoholismen, 
frembringe Betingelser for Forbrydelser, men saa ere vi 
allerede et Stykke borte fra den fødte Forbryder. Vi 
kunne med det samme bemærke, at der selvfølgeligt ikke 
er nogen, der vil tilskrive den arvelige Degeneration Skyl- 
den for alle Forbrydelser eller nægte den store Betydning, 
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som navnlig forsømt eller direkte skadelig Opdragelse, 
Nød og Elendighed, kort sagt ^^milieu'et^'' har paa For- 
brydelsernes Opstaaen. Hvad den nye kriminalistiske 
Skole mener at have vist, er kun, at der er en Kategori af 
Forbrydere, der blive dette, fordi de ere fødte defekte, og 
at denne Klasse vistnok kræver særlige Foranstaltninger. 

Naar vi ganske kort skulle give en Skitse af Forbry- 
dernes ^Symptomatologi^ saa er det særligt to Hoved- 
egenskaber, det kommer an paa: Manglen af „moralsk 
Følelse", som gør, at Forbryderen sætter sig ud over, 
hvad hans Samtidige anse for tilladeligt, og ikke føler 
Ulyst ved at begaa Handlinger, der forvolde hans Med- 
mennesker Lidelser, og Uviljen mod Arbejde, der gør, 
at han paa en eller anden Maade maa leve som Parasit 
paa Samfundet som Tyv, Røver, Tigger, Alfons eller Pro- 
stitueret. 

Alt, hvad vi ovenfor have omtalt som gældende for- 
skellige Ellasser af degenererede om Ustadighed i Arbejde, 
Skiften Plads paa den mindste Anledning, Dovenskab, 
Ufredelighed o, s. v. gælder i høj Grad den fødte Forbry- 
der, ligeledes Impulsiviteten; ikke blot begaas Forbrydelser 
ofte impulsivt, men mange frembyde ogsaa Impulsioner i 
Retning af Vandredrift og i det Hele pludselige, uoverlagte 
Handlinger. Navnlig naar den let vakte Vrede kommer 
med i Spillet, eller Alkoholen virker, faa vi de voldsomste, 
uoverlagte Handlinger, Selvmord, Mord, Brandstiftelse m. m. 
eller ganske meningsløs Støjen, Rasen, Ituslaaen Timer 
og Dage igennem („Zuchthausknall"). Impulsiviteten be- 
tinger ogsaa det uoverlagte og uforudseende, som man be- 
mærker ved mange Forbrydelser, Forbryderen tænker oftest 
ikke ud over Øjeblikket. Ogsaa de større Forbryderes 
Udskejelser, som tildels ere Formaalet for Forbrydelsen, 
have et impulsivt Præg; de slet erhvervede Penge sættes 
hurtigt overstyr i vilde Orgier med Drik, Piger og Spil. 

Den psykiske Anæstesi, særligt fremtrædende for 
de etiske Følelsers Vedkommende, er især iøjnefaldende 
for de grove Forbryderes Vedkommende, om den end aldrig 
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mangler. Morderen sover trygt i den myrdedes Seng, Offerets 
Lidelser afficerer ham ikke, bagefter ikke Spor af Anger, 
næppe en Beklagelse, ingen Fortrydelse, Samvittigheden er 
„la muette*^ som den skal hedde i den parisiske Forbry- 
derj argon. Ogsaa for egen Skæbne kan der være en paa- 
faldende Ligegyldighed, ikke faa gaa med Ligegyldighed i 
Døden, en Indifferentisme ovei* for Livet, der grænser til 
Livslede, er ikke sjælden; for de fleste bestaar Livets Lid- 
hold kun i Udskejelserne. 

Ved Siden af den fuldstændige Ligegyldighed over for 
andre, selv de nærmeste, staar en hensynsløs Egoisme, der 
ofte er parret med udtalt Selvovervurdering og For- 
fængelighed. 

Den professionelle Forbryder ser gerne ned paa de 
skikkelige Folk, der arbejde, og adskillige store Mordere 
og Banditter have næret Tanker om sig selv, som grænse 
til Megalomani. Lysten til at blive bemærket, omtalt, be- 
rømt og frygtet spiller en ikke ringe Rolle og har vel lige- 
frem motiveret mange Attentater paa store Mænd. Mange 
Forbrydere optræde jo som Forfattere, i alt Fald som 
Brevskrivere i Fængslet. Bekendt er ogsaa Forbrydernes 
Tilbøjelighed til at prale af deres Forbrydelser, ikke blot 
over for ligesindede, hvor den store Forbryder indtager 
en høj Rang, men ogsaa overfor Politiet og Dommerne. 
Forfængeligheden viser sig ofte ganske latterligt i afstik- 
kende Klædedragt og Pynt, eller halvt barokke Handlinger, 
som at Morderen kort efter Mordet lader sig fotografere, i 
Tatoveringerne, hvormed de ofte pryde deres Legeme, og 
mange andre lignende Træk. 

Intelligensen er meget forskellig, oftest tarvelig, 
hos enkelte særligt god. Uforudseenhed og Uforsigtighed 
ved Begaaen af Forbrydelser er langt mere overvejende 
end Snedighed og klog Beregning; overmaade mange For- 
brydere bruge kun et Tric, som de oftest ikke engang selv 
have opftmdet, og kunne vanskeligt finde paa noget nyt; 
de fleste ere moralsk Idioter, intellectuelt imbecille. 

Paa det somatiske Omraade vil man (Lomhroso) 
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ogsaa have konstateret fysiologiske Ejendommeligheder, 
navnlig en vis Grad af Anæstesi, formindsket Smertefølelse, 
hvori man har villet se en Analogi til den psykiske Anæ- 
stesi. Dette Faktum er dog meget omtvistet. Ogsaa fra 
de andre Sansers Side har man fundet Svækkelse: Farve- 
blindhed og Indskrænkning af Synsfeltet skulle være relativt 
hyppige. Ogsaa Svækkelse af de vasomotoriske Reflexer, 
maaske ogsaa af Senereflexeme, vil man have konstateret, 
men stor Vægt vil man vel ikke lægge derpaa. Hyppig 
skal Kejthaandethed være. I Retning af Legemsudviklingen 
og Styrken er der de største Forskelligheder. 

Med Hensyn til de egenlige somatiske Degene ra- 
tionstegn finde vi naturligvis de samme, som ovenfor ere 
nævnte. Efber Lombroso^s Teori skulde det især være de 
atavistiske, men det slaar næppe til. Lonibroso mente 
allerede at kunne opstille nogle, der særligt tilhørte Tuomo 
delinquente og altsaa, om end ikke konstante, saa dog vare 
betegnende for Typen. Marro har forsøgt at opstille for- 
skellige Ghnipper af Degenerationstegn, som særligt ud- 
mærkede de enkelte Klasser af Forbrydere. Imidlertid ere 
Undtagelserne saa mange, at man ikke kan betragte Re- 
sultaterne som sikre, og saavidt mig bekendt, har heller 
ingen siden Marro (1889) søgt at gennemføre en saadan 
Ellassifikation, hvortil rigtignok ogsaa hører et stort Ma- 
teriale. 

Det kunde maaske interessere at kende Hovedresulta- 
terne af Marro' s Undersøgelser paa italienske Forbrydere. 

Et Fællestræk for Forbrydere overhovedet er den stærke 
Udvikling af Kæberne (Lornbroso), Særligt Diam, bizygo- 
maticus giver ved Rækkeoptællinger overvejende Optræden 
af de store Tal hos Forbrydere, de største Tal forekomme 
slet ikke hos normale. Ogsaa Bimaxillærdiametren er me- 
get stor. Ansigtet er langt paa Grund af de svære Max- 
ilier, Haaret svært og tykt, Skæget svagt, Ansigtsfarven 
bleg. 

Hos Mordere findes overvejende atavistiske Anoma- 
lier, ogsaa mange „atjrpiske" o: medfødte, ikke atavistiske 
og ikke sygeligt betingede. 
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Kraniets Index er stor o: Hovedet brakycefalt, i den 
Henseende overgaas de kun af Voldsmændene, tillige træf- 
fer man hos Mordere den største Curva fraftsversUy medens 
den forreste Halvcircumferens ofte er mindre end den 
bageste. Kantet Kranium med Uldbaar, kantet Ansigt med 
bleg Farve og et koldt Blik, svær Underkæbe, udstaaende 
Kindben, sort Haar og svagt Skæg hører til. Hænderne 
korte (Armene derimod efter Lombroso lange), mange havde 
Struma eller Hemier. Mordere have ofte gamle, sindssyge 
eller alkoholiske Fædre, drive oftest Abusus spirit. Ikke 
helt sjældent ere de religiøse. 

Voldsmændene høre nok saa meget til Lejligheds- 
forbryderne (Drukkenskab). Atavistiske og atypiske Dege- 
nerationstegn ere heller ikke hyppige. 

Kraniet som angivet brakycefalt; Arme og Hænder 
lange. Alkoholisme er særligt hyppig; mange stamme fra 
alkoholiske eller meget unge Fædre. (Det vil ikke undre 
i disse to Klasser af Forbrydere at finde mange høje og 
kraftige Personer, man bliver vel lettere Voldsmand, naar 
man er stærk, lettere Tyv, naar man er svag). 

Røvere, en Klasse, som Italien jo er mere begavet 
med end de fleste andre europæiske Lande, skulle vise 
mange atypiske og atavistiske Tegn, dog jævnligt kombi- 
nerede med patologiske. Der er intet konstant m. H. til 
Kraniet, Der forekommer megen Sindssygdom og Forbry- 
delse i Familierne, ofte ere Forældrene sindssyge, endnu 
hyppigere alkoholiske. De blive tidligt Forbrydere, ere 
ogsaa præcoce i Kønsdrift, undertiden contra naturam. 
Religiøsitet forekommer, de ere hengivne til Orgier, taale 
megen Alkohol, ikke ganske faa have været dannede. 

Hos S tu pratores ere atavistiske Tegn ikke hyppige, 
derimod atypiske og sygelige Abnormiteter. De ere lave 
og tunge, have korte Arme og Hænder. Index cranii er 
normal eller lav (Dolikocefali). Meget store og meget smaa 
Kranier og lige Pande skulle være hyppige, ligeledes blondt 
Haar. Nogle have deform Næse, forholdsvis mange Geni- 
taldeformiteter. Anæstesi og Abnormiteter ved Reflexerne 
hyppige. De ere ofte religiøse, Kønsdriften er præcoce, de 
ere ofte godt oplærte. Fædrene ofte umoralske, sjældent 
Alkoholister. Hos dem selv er Alkoholisme derimod al- 
mindehg (og Dementia seniHs hyppig). 

Brandstifterne have de mindste Kraniemaal og de 
fleste atypiske Deformiteter (mange Imbecille med andre 
Ord). Sensibilitetsforstyrrelser skulle være hyppige. De 
ere ofte religiøse, næsten altid udannede. Hos Forældrene 
er Sindssygdom og Alkoholisme hyppig. 
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Indbrudstyve frembyde ikke lidt Analogi med Rø- 
verne. Atavistiske Anomalier dominere, patologiske hyp- 
pige, atypiske mindre. Deres Væsen er præget af Driveri 
og Drik, naar saa Pengene mangle, skaffes de ved Indbrud. 
Mange forsøge sig som Simulanter. Religiøsitet ringe, Sexu- 
aldrift ikke fremtrædende. 

Bedragere skulle i højere Grad end de øvrige For- 
brydere mod Ejendomsretten have den svære Underkæbe. 
Legemsvægten er gennemsnitlig høj. Patologiske Abnor- 
miteter dominere, mindre atavistiske. De høre ofte til de 
gamle Forbrydere, ere hyppigt Alkoholister, ikke sjældent 
ere de dannede, i Reglen irreligiøse, meget jævnligt Spil- 
lere. 

De mindre Tyve, navnlig Lommetyvene, frembyde 
mest patologiske Abnormiteter. Det er gerne Proletarer, 
som meget tidligt komme ind paa Forbryderbanen. De 
skulle gerne være høje og — som sig hør og bør — lang- 
fingrede. Sort Haar, lidt Skæg. De ere oftest irreligiøse, 
ofte Børn af unge Fædre. 

Hustyvene ere ogsaa i Reglen ganske unge og høre 
ofte til Forbryderfamilier. De frembyde ikke mange atavi- 
stiske Tegn, flere sygelige og atypiske, Alkoholisme al- 
mindelig. 

Simple Tyve og Vagabonder høre ofte ikke til delin- 
q'ienti nati. 

Endnu bør maaske bemærkes, at Forbrydertypen 
ganske vist gælder for begge Køn, men man maa huske, 
at de somatiske Degeneration stegn oftest ere langt svagere 
udtalte hos Kvinden, end hos Manden, og endvidere — som 
Lmribroso med Rette har paapeget — at Prostitutionen 
hos Kvinden ofte træder i Stedet for Forbrydelse. 

De to Hovedkarakterer for Forbryderen, vi have frem- 
hævet, at sætte sig ud over, hvad der anses for Ret, og at 
leve som Parasit, passe jo ogsaa paa Prostitutionen, og 
Analogien mellem Forbrydere og Prostituerede er lige saa 
stor, som Samarbejdet mellem disse to Klasser er nøje: 
Krage søger Mage. 



Som karakteristiske for de degenererede, som stigmata 
psychica har Magnan betegnet to abnorme sjælelige Tilstande, 
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Obsessionerne og Impulsioneme, og det er rigtigt nok, at 
de i lettere Grader findes hos s. g. s. alle degenererede 
og i høje Grrader næppe forekomme uden netop hos degene- 
rerede. 



Obsessioner eller Tvangsforestillinger. 

Disse to Benævnelser, hvoraf den første navnlig an- 
vendes i Frankrig, den anden i Tyskland, dække omtrent 
hinanden, idet de betegne en Tilstand, hvor en bestemt 
Tanke stadigt paatvinger sig Bevidstheden og bliver en 
Plage for Patienten, som er ude af Stand til at blive af 
med den, (Disse Patienter svare vel bedst til det Begreb, 
Publikum danner sig om Folk med „fikse Idéer".) I Mod- 
sætning til de egenlige Vrangforestillinger opfattes de ob- 
sederende Idéer som sygelige af Patienten selv, og som 
stridende mod hans normale Forestillingsindhold, 
men dog er Patienten i mange Tilfælde ingenlunde til alle 
Tider i Stand til at fastholde Overbevisningen om Idéens 
Urigtighed, som vi skulle se, influere de ofte paa Patien- 
tens Handlinger. I alt Fald til Begrebet Tvangsforestil- 
ling fordrer man almindeligvis, at Patienten selv opfatter 
Idéen som noget fi^emmed, noget paatvunget, medens 
Ordet Obsessioner opfattes i en noget videre Betydning. 
Saaledes har Charcot beskrevet en Patient, der havde den 
i aarevis urokkelige Overbevisning at have en Naal i Hal- 
sen, som hun var kommen til at synke, hun havde stadigt 
Fornemmelsen af noget, der stak, og vilde ikke lade sig 
overbevise af alle de Læger, der saa hende. 

Jeg har ogsaa hos en Dame, der til forskellige Tider 
har havt almindelige Tvangsforestillinger, set den Tanke 
holde sig urokkelig i et Aarstid, at hun havde Kræft i 
Kinden, der var intet at se eller føle, men hun havde en 
Fornemmelse, der gav hende denne Overbevisning. I de 
fleste Tilfælde kan Patienten imidlertid godt indse det 
urimelige i Tanken, men den paatrænger sig dog næsten 
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uafladeligt og bliver en Kilde til Lidelse. Stundom er det 
alene det, at Tanken evig og altid dukker op i Bevidst- 
heden og ikke vil lade sig fortrænge, der frembringer Li- 
delsen, medens Tanken selv er indifferent og kun er gene- 
rende ved sin Paatrængenhed og Urimelighed. Saaledes 
maatte min ovennævnte Patient paa et andet Tidspunkt 
sige indvendig „i Guds Navn" ved alt, hvad hun foretog 
sig; eller nogle ganske ligegyldige Navne paa nogle Her- 
reder i Jylland dukkede stadigt op i Bevidstheden. En 
fransk Præst maatte hver Gang, han skulde forrette sin 
Tjeneste, sige til sig selv: „voZo diccre missam, non volOy 
volas volat, sed volo^ vis, vult** ! 

Undertiden er det selve Tankens Indhold, der er pin- 
agtigt, fordi det strider mod Patientens Følelse, naar f. Ex. 
en ung Pige stadigt maa tænke paa Genitalia masculina 
eller, som en meget religiøst opdragen ung Pige af mit 
Klientel, stadigt sige: „Blæse med Gud Fader, Søn og 
Helligaand!" Endvidere og allerhyppigst er Forestillingens 
Indhold egnet til at fremkalde Angst, enten fordi den drejer 
sig om Fare for Livet (Smittefrygt), for at gøre en for an- 
dre farlig Handling (komme til at forgive eller stikke ihjel) 
eller kompromittere sig selv ved Ord, f. Ex. Skældsord eUer 
blasfemiske Ord. I andre Tilfælde er Tanken et Spørgs- 
maal, som Patienten stiller til sig selv, men som ikke kan 
løses (f. Ex. hvorfor ere (de franske) Soldaters Buxer 
røde?), og dette ikke at kunne løse Opgaven, forvolder saa 
en ganske uforholdsmæssig Lidelse. 

I det Hele er Tvangstanken altid ledsaget af en Ulyst- 
følelse, der er mere eller mindre udtalt Angst, og denne 
kan stige til hele Angstparoxysmer, Patienten føler en knu- 
gende eller gribende Smerte i Cardia eller længere nede i 
Underlivet, er urolig, kan svede Angstens Sved, føle Hjerte- 
banken, ja hengive sig til en ganske ubehersket Ytring af 
Fortvivlelse, Vrede, Graad og hæfbig motorisk Reaktion, 
naar den indre Spænding ikke kan blive lindret enten ved 
en Tvangshandling (f. Ex. vaske Smitten af sig) eller ved 
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en Besvarelse af Spørgamaalet, som i Øjeblikket tilfreds- 
stiller Patienten. 

Konstant er altsaa 1) Forestillingen og 2) Ulyst- 
følelsen, Ængsteligheden eller udtalt Angst. Denne er 
gerne fremkaldt ved en Usikkerhed, Tvivl eller direkte Frygt 
for Ulykke; i mange Tilfælde udløser denne en 3) Hand- 
ling, hvis Udførelse staar som en Nødvendighed for Pa- 
tienten, som bliver højst ophidset, naar den forhindres, 
medens Udførelsen frembringer en øjeblikkelig Lindring. 
Ængsteligheden forøges ofte ved Patientens forklarlige 
Frygt for at blive sindssyg. 

Indholdet af Tvangsforestillingerne er saare broget og 
mangfoldigt, vi ville kun korteligt gennemgaa nogle af de 
hyppigste Former. 
Aritmo- Først kunne vi nævne A ri tm o man i en, Tællesygen. 

mani. Denne har, som saa mange af Tvangstankerne, sin normale 
Analogi, mange Mennesker, ganske vist mest' Neuropater, 
have Tilbøjelighed til at tælle ensartede Genstande, saasom 
Ruder eller Vinduer (Napoleon havde denne Tilbøjelighed), 
Afsnit af Mønstre i Tapeter o. Ign. Men naar det optræ- 
der som Tvangstanke, kan Patienten ikke se noget, der kan 
tælles, uden at han maa tælle det, og kan han ikke komme 
til Ende dermed eller faa Tallet ud, foraarsager det ham 
en intens Uiystfølelse, som kan tvinge ham til at gøre ret 
urimelige Skridt for at faa tilfredsstillet sin Trang. Ja 
man har set Folk, hvis hele Digten og Tragten gik op i 
Tal. Saaledes beretter Trélat om en velsitueret Mand, som 
tilbragte hele sin Tid i sit Studereværelse, og som ikke var 
til at træffe for nogen, fordi han var optagen af sine Stu- 
dier. Og hvad foretog han sig? Han talte; talte f. Ex. 
hvormange Gange BogstÆivet S forekommer i 1ste Mosebog, 
eller hvormange Sider i et Værk, der begyndte med A. 
Havde han først faaet et saadant ligegyldigt Spørgsmaal i 
Tankerne, maatte han skaffe sig Svaret. Stundom kan 
Tællesygen medføre ejendommelige Ængstelser. En af 
Culleres Patienter talte alt, hvad han spiste (Mundftddene), 
en Gang havde han spist 20 Kirsebær men kun fundet 19 



159 

Stene i Fæces, og han var i en vanvittig Exstase over den 
manglende Sten, til han endelig fandt den. Tallene kunne 
dog ogsaa plage paa en anden Maade. En af mine Pa- 
tienter havde, naar han kom til at tænke paa et Tal, f» Ex. 
et Husnummer eller Droskenummer, ikke Rist eller Ro, før 
han fik det at vide, ofte maatte han gøre lange Ture for 
at opnaa det. Tallene kunne ogsaa faa en helt overtroisk 
Betydning, navnlig naturligvis 13. Patienten maa udføre 
en eller anden Handling, røre en Genstand 3 — 7 eller 13 
Gange, ellers har han Følelsen af, at der skal ske en 
Ulykke. Analoge hermed ere egne Fagter eller Tegn, en 
bestemt Maade at gaa paa, f. Ex. paa Flisestregerne og 
lignende Handlinger, hvis Undladelse frembringer en højst 
ubehagelig Ulystfølelse. 

Ganske lignende er Onotomanien, hvor det er et Onotomm 
bestemt Ord eller en Sætning, der tvinger sig frem. 

Det kan simpelt hen være et Ord, man søger, men 
ikke kan komme paa. Dette fremkalder normalt en vis 
Ulyst, men hos Patienter af denne Art bliver det en Li- 
delse, og hvis det er et Personnavn, de pleje at have 
Trang til at søge, maa de have Vejviseren ved Haanden, 
hvis da ikke som en fransk Patient selv lave sig en Ord- 
bog paa 25,000 Ord for at kunne finde et hvilket som helst 
Navn, der falder dem ind. Det kan ogsaa være et be- 
skyttende Ord som „i Guds Navn" ; eller „Jesus, Marie, 
Joseph!" det sidste brugte en af Magnans Patienter, men 
hun faldt tillige paa Knæ (Tvangshandling). En af mine 
Patienter maatte ved s. g. s. alt, hvad han foretog sig 
sige: „For at blive et godt og dygtigt Menneske!" hvilket 
skulde være et Udtryk for hans Livsanskuelse. Det kan, 
som allerede anført, være grove og blasfemiske Ord, der 
trænge sig frem i Bevidstheden; man har saaledes en 
Beretning om en Præst, som ikke turde bestige Prædike- 
stolen af Frygt for at sige en Blasfemi højt, hvortil han 
følte sig tilskyndet. 

Overgangen herfra til den saakaldte Koprolali, hvor 
Patienten mod sin Vilje siger upassende Ord, er let for- 
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staaelig, Magnan fortæller om en Dame, der modtog sine 
Visiter med: „cliamieau^ vache, cul!'* 

rruhlesyge. En tredie Eorm er Grublesygen (Griesingcr), som 

bestaar af tvangsagtig Grublen over Spørgsmaal af meta- 
fysisk Art eller ganske ligegyldige Ting, der oftest stiller 
sig for Patienten i Spørgsmaalsform. Umuligheden af at 
svare paa Spørgsmaalene, der ofte ere „uendelige", i Følge 
deres Natur ikke kunne besvares, medfører en intens Fø- 
lelse af Ubehag, der kan stige til de ovenfor omtalte 
Angstanfald. Spørgsmaalene kunne være saa vittige som 
f. Ex. hvorfor har Stole netop 4 Ben? hvorfor ere Menne- 
skene just saa høje og ikke saa høje som Huse eller som 
Dverge? Hvorfor skal Bruden være klædt i hvidt? Meget 
almindeligt ere de saakaldte Skabels es spørgsmaal : Hvorledes 
opstaar Mennesket? Hvorfra ere Stjernerne komne? Naar 
vil Jorden blive overfyldt med Mennesker? eller de angaa 
tilfældige Omgivelser : Hvor skulle nu alle disse Mennesker 
hen ? Atter her ere de Usikkerheden, Tvivlen, som Patienten 
føler intensivt, men tillige er det det sygelige i selve Grub- 
leriet, der ængster Patienten. 

''**y^ fo^ Vi komme nu til den hyppigste Form, de Forestil- 

forvolde linger, der dreje sig om Fare for Patienten selv eller 

lykke eWer ji^yg^ £qj. ^^ sætte andre i Fare; Forestillinger, der i sær- 
^ * deles mange Tilfælde medføre Handlinger for at afværge 
Faren. 

De letteste Former hører atter næsten hjemme i det 
normale Tankeliv. Naar saaledes unge Mennesker plages 
af Frygt for at have forsyndet sig ufrivilligt mod Religionen, 
navnlig gaaet ubodfærdige og uværdige til Alters, naar de 
ere saa bange for Lys og Ud eller Tyve, at de Gang efter 
Gang maa ud for at se, om „det ikke fænger" eller Døren 
ogsaa er rigtigt i Laas, saa er det paa Grænsen af det 
normale. Ligeledes, naar Patienten ikke stoler paa at have 
skrevet et Brev rigtigt, men maa have Konvoluten op for 
at se, om der ikke skulde være en uartig eller kompromit- 
terende Udtalelse i Brevet, eller maa gaa flere Gange til- 
bage for at se, om ogsaa Pengeskabet er rigtigt lukket, 
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saa er det kun Graden af Ængsteligheden, der afgør, at 
Tilstanden er sygelig. Der er vel ogsaa mange ret normale 
Mennesker, der, naar de gaa over en Bro eller se ned fra 
en stor Højde, kunne tænke: „sæt at Du nu sprang ned!'*^, 
men naar vedkommende ikke tør gaa over en Bro eller 
staa ved et Vindue af Frygt for selv at springe ud eller 
støde andre ned (eller kaste sit Barn ud af Vinduet), saa 
er Tilstanden utvivlsomt sygelig. Meget almindelig er 
Frygten for at forvolde sig selv eller andre Ulykke ved 
Glasskaar, Naale, Giftstoffer (Ir eller Fosfor), og det kan 
gaa saa vidt, at Patienterne næsten ikke tør spise, eller 
kaste Maden bort den ene Gang efter den anden, fordi de 
ikke ere sikre paa, at der ikke er noget galt. Mange Pa- 
tienter kunne ikke taale at se spidse eller skarpe Ting som 
Knive eller Sakse, fordi de frygte for at gøre en Ulykke 
med dem — f. Ex. stikke deres Børn i Halsen. I udtalte 
Tilfælde føler Patienten ikke blot Frygt for, men, hvad 
der berører ham allerpinligst, ligesom en Trang eller Drift 
til at udføre Gerningen. Dette Træk, at føle en pirrende 
Lyst til at udføre Handlingen, som man i Virkeligheden 
frygter, f. Ex. springe ud af Vinduet eller i Vandet, er ret 
almindeligt ved Tvangstankerne og gør Patienten yderst 
ulykkelig, bl. a. fordi han anser det for et Tegn paa 
Vanvid. 

Meget almindelig er Frygt for Smitte eller Gift Smitte f ry 
(Spanskgrønt) eller blot Smuds (Mysofobi), og denne med- og Mysofol 
fører intensiv Uvilje mod at røre Ting, som anses for 
farlige — omtrent alle Ting — samt den uophørlige Trang 
til at vaske sig 20 — 50 Gange om Dagen. Patienten tør 
ikke røre ved noget, andre have rørt ved, tager Handsker 
paa -for at give Haanden, svøber et Lommetørklæde eller 
en Flig af Tøjet om Dørlaasen, naar han maa aabne Døren, 
løfter Kjolen højt op paa Gaden for ikke at faa Støv paa 
den, staar helst midt i Værelset langt fra Møblerne og 
endog med Armene strittende lidt ud for ikke at røre ved 
sine Klæder. Kommer Patienten til at røre en Ting, han 
frygter, faar han en større Angstparoxysme, ligesom, naar 
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han ikke kan komme til at vaske sig, naar han anser det 
for nødvendigt. Det er gerne Tuberkulose, Difteri, Kolera, 
i Udlandet ofte Eydrofobi, der er Genstand for Piygten. 
I nogle Tilfælde gælder Frygten ikke Patienten selv, men 
han er bange for at bringe Smitte til andre. I Dærstaaende 
Tilfælde er det Frygten for ulovligt og mod sin Vilje at 
tilvende sig noget, der behersker Patienten, saaledes i flet 
først beskrevne Tilfælde af denne Sygdom hos Esquirol. 
Patienten turde ikke gaa i en Butik, for at der ikke skulde 
blive hængende et Pengestykke i hendes T(tj, og tilbragte 
Timer med at ryste sine Klædningsstykker, for at der ikke 
skulde være ubemærkede Penge deri; et ganske lignende 
Tilfælde har jeg selv havt under Behandling; Patienten maa 
ofte rode alle sine Skuffex og Gemmer igennem, naar hun 
har faaet den Idé, at der kan være kommet fremmede 
Penge eller Smykker deri ved en Fejltagelse af hende selv, 
Her som altid gælder det, at Hindriag af Tvangshandlingen 
udløser en Parosysme af Angst. 

Urimelige Hos andre er det Trygten for at have forvoldt noget 

Selv- ondt i tidligere Tid — f. Ex. have forvoldt sin Moders 

•ebrejJdBer. Død af Tuberkulose eller sit Barn Død ved uheldig Næring 
eller gal Medicin — som oite af Patienten kaldes Sam- 

I vittighad snag, men kun er Tvivlen om at have gjort 

I DLget ondt; de Tilfælde, jeg har set af denne Art, høre til 

I de allerværste og æest pinefulde for Patienten. 

I Der er utallige andre Varianter af Forestillingerne, og, 

om det end er Reglen, at en Forestilling i en given Periode 
er den absolut dominerende, kan der dog nok være flere 
paa en Gang o: i samme Periode af Sygdommen, ligesom 
det er meget almindeligt, at Forestillingerne skifte, saa at 
' en dominerer paa et Tidspunkt, en anden paa et andet. 

•angsfore- Tvangsforestillinger kunne forekonune hist og her som 

riilUtigenies Symptom paa forskellige Psykoser, saaledea kan der ved 
Forekomst. Melankolien, de periodiske Psykoser, ved epileptiske og 

I alkoholiske Sindssygdomme forekomme nogenlunde lignende 

Forestillinger, hvis Urigtighed Patienten indser, men som 
han dog ikke kan faa aå. af Bevidstheden, men ved disss 
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Tilstande ere de et underordnet Symptom og gerne ganske 
forbigaaende. 

Som varigt og dominerende Symptom tilhøre de Dege- Tvangi 
nerationen og danne et ret typisk Sygdomsbillede „Tvangs- tankesy^ 
tankesygdommen". De optræde her allerhyppigst pa- "^****^' 
roxystisk, periodevis, saaledes at de efter Maaneders, lå 
2 Aars (sjældent Ugers) Varighed svinde ftddstændigt eller 
næsten, for saa maaske eft»r Aaringers Forløb at vende 
tilbage under samme eller en modificeret Form. 

Hos lettere degenererede, som gerne frembyde en 
større eller mindre Mængde af de „neurasteniske" Symp- 
tomer, navnlig de nærbeslægtede „Fobier", kunne Tvangs- 
forestillinger optræde i en ganske kort Periode, naar Pa- 
tienten af en eller anden legemligt eller sjæleligt svækkende 
Aarsag er særligt medtagen, og svinde fuldstændigt igen, 
maaske for bestandigt. 

I de fleste Tilfælde bliver Patienten selv i Mellem- 
rummene ikke ganske fri for Forestillingerne; de lure i 
Baggrunden af Bevidstheden, melde sig ofte, men kun med 
ringe Intensitet, saa at de ikke væsentligt genere Patienten 
eller influere paa hans Handlinger, men tidligere eller senere 
kommer der Tilbagefald, 

I de værste Tilfælde bliver Lidelsen — ofte efter 
flere Anfald — progressiv og kan blive ganske uhelbredelig. 
Det er navnlig disse, de værste Former, der ligge til Grund 
for Forfatternes Beskrivelser af den Sygdomsform, som 
Legrand du SauMe har • betegnet som j^McUadie du doute 
avec délire de tottcher'^, (Moréfs Bélire emoUf, Falrets 
hypochond/rie morale o. m. m.), men det er heldigvis langtfra 
alle, langt de færreste Tilfælde, som naa den fulde Ud- 
vikling. 

Man kan skelne mellem 3 Stadier: 

I det første kæmper Patienten stille for sig selv med 
Sygdommen, som ængster og piner ham, men som han 
undser sig for at tale om, ofte vil han ikke en Gang betro 
sig til Lægen. Patienten behersker ogsaa sin Trang til at 
udføre paafaldende Handlinger f. Ex. den Vasken eller 
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Eyaten af Tøjet, der synes barn nødvendig; i alt Fald 
søger Lan at skjule for andre, at han gør det. Han lever 
i en stadig Usikkerhed og Tvivl, gentager for sig selv de 
samme Spørgsmaal og Tvivl, plages af de samme Æng- 
stelser, kan daarligt holde Tankeme ved et best«mt prak- 
tisk Æmne, og overlades de til sig selv, ere de straks i 
den samme Skure. Den stadige Genoptagelse af de samme 
Overvejelser hai' L. de Saulle ret godt kaldt „rtiminitfion 
p^dioloffique" , Disse Patienter kunne ikke læse i Aviser 
eller høre om Ulykker, Sygdom eller lignende uden at 
herørea højst uhehageligt. De frygte for selv al komme 
afsted paa samme Maade eller forvolde det for andre eller 
faa Skylden derfor. Det er tifte mindre betydelige Æng- 
stelser eller Glrubleaygen, der dominerer i første Stadium 
eller første Anfald. 

I andet Stadium har Patienten allerede mindre Herre- 
dømme over sig selv. Han taler med sin Familie, Læger, 
ja i Tide og Utide med ret irenmiede Mennesker om sin 
Sygdom. Mange have en uimodstaaelig Trang til at søge 
TOflugt hos en Tilhdsperson, f. Ex. Moderen eller Manden, 
der skal forsikre Patienten den ene Gang efter den anden, 
at hans eUer hendes I'rygt er ugrundet. Tillige kunne de 
ikke mere modstaa Trangen til at udføre de beskyttende 
Handlinger, men tilfreds atille den corum popiilo. Taa de 
ikke det trøstende Ord, som ofte altid skal være det 
samme, eller kunne de ikke ndføre Handlingen, kommer 
Udbrudet af Angst og Fortvivlelse. Naar Sygdommen er 
vidt fremskreden, blive Patienterne mere og mere optagne, 
de vaake sig hele Dagen, ville ikke skifte Tøj, saa at rige 
Folk gaa i Pjalter, tør ikke berøre noget eller nogen, kort 
sagt hele deres Tid og Tanker optages af Tvangsforestil- 
lingerne og -handlingerne. 

Derved kommer Patienten over i tredje Stadium, hvor 
ban ganske trækker sig tilbage fra Verden, i hvilken han 
ogsaa er ret imiulig, han opgiver at konsulere Lægerne, 
forlader maaske slet ikke sit Værelse, opgiver al Modstand 
og giver sig ganske T vangaf orestillingeme i Vold, 



itand 

Æ at J 



165 



alt andet er ham temmeKg ligegyldigt. Derved bliver selv- 
følgeligt den aandelige Synskres yderst snæver, men nogen 
aandelig Svækkelse i betydeligere Grad, en Dements, er 
ikke tilstede; naar det lykkes at &a Patienten til at tænke 
paa andet, end Tvangstankerne, er Dømmekraften god og 
Orienteringen fuldstændig. 

I sin ftdde Udvikling er denne Form uhelbredelig, 
men selv i ret fremskredne Tilfælde af andet Stadium 
kan Hemission, Intermission, ja i alt Fald længere Tids 
Helbredelse indtræde, om end Tilbagefald altid ere at 
frygte. 

Med Hensyn til Prognosen gælder det altsaa først 
om, hvorvidt det er en lettere Form uden udtalte Tvangs- 
handlinger, og af kortere Varighed; naar dette er Tilfældet, 
er Prognosen ikke daarlig. Fare for Livet er der kun paa 
en Maade, nemlig ved Selvmord. Ikke faa Patienter føle 
sig saa forpinte, at de tænke paa denne Udvej, og i 
enkelte Tilfælde, som dog ere meget sjældne, gribe de til 
den, men netop Patienternes Usikkerhed og Ubestemthed 
gør dem i den Henseende mindre farlige. Værst er vel 
den Tvangsforestilling, der netop har Selvmordet til Gen- 
stand, Patienten frygter for at skulle komme til at begaa 
det, og skønt han ikke vil det, forekommer det ham dog, 
at han drives af en uimodstaaelig Trang dertil, ligesom i de 
beslægtede Tilfælde, hvor Tanken gaar ud paa at dræbe 
eller mishandle andre. Det sker imidlertid yderligt sjældent, 
om der end findes enkelte Exempler af den Art (se neden- 
for under Lnpulsioneme), og i det hele er Lidelsen at be- 
tragte som ufarlig. Det samme gælder ogsaa om Udsigten 
til at blive foldkomment sindssyg; en Ængstelse, som vel 
alle Patienterne have. Det kan ske, at Angsten og For- 
tvivlelsen bliver saa dominerende og permanent, at der 
udvikler sig et Billede af anxiøs Melankoli, og i ganske 
enkelte Tilfælde har man set stærkt degenererede Lidivider 
med Tvangstanker senere hjemfalde til en Forrykthed, men 
i det hele kan man med god Samvittighed trøste Patienterne 
med, at Sygdommen ikke udvikler sig til noget værre. 



Ætiologien domineres af Arveligheden, d. v. s. den 
medfodta Degeaeration, og svækkede Potensers Indvirk- 
ning. Direkte Arvelighed, aaaledea at en af Forældrene 
liar havt Tvangstanker, er ikke saa helt sjælden, ofto har 
Faderen eller Moderen været periodisk eUer næsten stadigt 
deprimeret eller frembudt andre Psykoser eUer Nerve - 
lidelaer. Patienten selv har ogsaa oftest fra sin tidlige 
Barndom baaret Degenerationens Spor. Det er oile aparte, 
menneskesky, uligevægtige, i mange Tilfælde overdrevent 
skrupuløse Mennesker, der have frembudt forskellige neura- 
steniske eller hysteriske Symptomer. Meget ofte viser 
Lidelsen sig første Gang meget tidligt i Livet, i Pubertets- 
aarene, men svinder gerne saa, for at tage fat i alvorligere 
Pona i Ungdomsaarene eller senere. Det første Anfald op- 
træder ■vist i Halvdelen af Tilfældene før det 30de Aar, 
men Prognosen er i den tidlige Alder god, i alt Fald 
foreløbigt. Kønnet spiller ikke nogen væsenlig Rolle. Le- 
gemligt og aandeligt svækkende Potenser som Sygdom, 
Blodtab, Overarbejde, Sorger m. m. spille en ikke ringe 
RoUe som fremkaldende Aarsag; naar Dispositionen er 
given, fremkaldes Sygdommen eller et Recidiv ofte ved en 
saadan Indiiirknjng. Onani forekommer særdeles tidt i 
Anamnesen hos Tvangs tank ep atienter, om det er et virkeligt 
ætiologisk Moment, eller det er en Coincidens beroende paa 
det neuropatiske Anlæg, tør jeg ikke afgøre. 

Behandlingen er dels somatisk, dels psykisk. 

Den første er først og fremmest roborerende, mange 
af disse Neuropat«r ere magre og kunne fortrinligt egne 
sig til en „Fedekar", dernæst er navnlig Hydi'oterapi, 
Landophold, Rejser, Kursteder, der jo iøvrigt nok saa 
meget virke psykisk, nyttige til at modarbejde den nervøse 
Hyperescitabilitet, Symptomatisk, beroligende paa Æng- 
stelsen, virker Bromkalium ofte godt, medens Opiaterne ikke 
have givet mig videre gode Resultater, 

Den psykiske Behandhng bestaar f()rat og fremmest i 
Trøst og Beroligelse, men dernæst maa man paa alle 
Maader sfJge at trænere Patienten til at aflede Tankerne 
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ira det farlige Omraade navnlig ved bestemt ordnet Be- 
skæftigelse, og ti] at beherske sine Tendenser til at udføre 
Tvangshandlinger. Denne Dressur kan foregaa i Hjemmet, 
naar Patienten blandt sine Omgivelser har en forstandig 
og energisk Person, der kan og vil paatage sig den. Pa- 
tienterne kunne ofte i en forbausende Grad beherske sig 
selv, naar det skal være, men de have ofte netop Tilbøje- 
lighed tal at give sig hen, og ufornuftig Sympati og Efter- 
givenhed hos Omgivelserne har ofte stor Skyld i, at Pa- 
tienterne blive saa slemme, som de ere. Jeg har saaledes 
i Løbet af ^/^ Aar faaet en ung Dame, der led af en meget 
høj Grad af Délire du toucher helbredet ved (paa Kliniken) 
stadigt at indskrænke hendes Yaskegalskab, paatale hendes 
paafaldende Manerer og ForsømmeHghed i Toilette m. m., 
medens hun paa den Anstalt, hvor hun tidligere havde 
været, drev Vaskeriet saa vidt, at hun brugte Lagener i 
Stedet for Haandklæder, og saa vaskede hun endda kun 
Fingrene, medens de perifere Dele af hendes Ansigt gerne 
vare snavsede. En saadan Trænering foregaar lettest paa 
en Anstalt, og i Modsætning til, hvad jeg tidligere har ud- 
talt, tror jeg, at Anstalter, selv regulære Sindssygeanstalter, 
ofte ere nyttige ved sværere Tilfælde. Saalænge Patienterne 
kunne fylde deres Plads i Livet, vil man dog oftest ikke 
tilraade det, saa meget mere, som der jo er overvejende 
Chance for, at Perioden vil gaa over ogsaa uden saa ind- 
gribende Foranstaltninger. 

Suggestion under Hypnotisme skulde synes at være et 
godt Middel, og i enkelte Tilfælde, ogsaa et af mine, har 
den ogsaa maaske virket gavnligt, men i de fleste Tilfælde 
slaar den ganske fejl, Patienterne lade sig ikke hypnotisere 
eller, selv om de gøre det, lystre de ikke Suggestionen; 
her som overalt udenfor Hysterien er Hypnotismen upaali- 
delig og af ringe Virksomhed, fraset de øvrige Misligheder, 
der klæbe ved den. 



Impulsioncr hos Degenererede, 
Impulsiv Sindssygdom. 

Manie siler folie instinktive m. m. 

Det andet Stigma for de degenererede var Impulsivi- 
teten; ved Impulsion forataa vi en Tilskyndelse, der kommer 
indenfra, driftagtigt, til at ndøve en eUer anden Handling. 
Denne er aom Regel forkastelig, ofte forbryderisk, og Im- 
pulsionen optræder med en tvingende Magt. Impulsiouer 
ere ganske vist ikke i og for sig sjældne, men heldigvis 
ere de alvorlige, uimodataaelige Impulsioner, hvorom det 
maa dreje sig, naar der al;al være Tale om en impidsiv 
Sindssygdom, sjældne. Allerede under Obsessioneme fandt 
vi sygeliga Tilskyndelser f. Ex. til at springe ud af Vin- 
duet, og Tvangshandlinger, der udsprang af Tvangsfore- 
stillinger f. El. vaske sig, ryste Tojet o. lign. Det er heller 
ikke ganske umuligt, at ObBesaioneme kunne resultere i 
mere alvorlige Handlinger f. Ex. Selvmord, men der er 
dog Forskel herpaa og paa Impnlsionerne i egenlig For- 
stand. I første TUfælde er Handlingen nemlig Resultatet 
af en langvarig Kamp, hvori, om man maa sige saa, Pa- 
tientens egenlige Jeg er bukket under, medens Impulsionen 
optræder næsten umotiveret oftest pludseligt, som Udslag 
af en driftagtig uimodstaaelig Trang to at udføre en Hand- 
ling, man ellers vilde forkaste. Patienten er aom Regel 
ikke ubevidst, han er „tonscius sed non conipos sut''. 

Handlingen kan dog udløses saa automatisk, at de 
hæmmende Indvirkninger (Kontrastfore stillingemej ikke eller 
næsten ikke blive vakte, og at Handlingen kan udføres med 
et Minimum af Bevidsthed. Handlingen er uoverlagt og 
meningsløs. Anfaldet, Impulsionen, beskrives ofte som ind- 
ledet af Angstfornemmelse, ofte stærk Angst og Uro, 
Hovedsmerte eller Prækor di al trykken, Trangen er pirrende, 
pinlig, tvingende, den naar en aaadau Højde, at Handlingen 
udløses med en Reiiexbevægelsee Nødvendighed, og efter 
Handlingen føles Lettelse, relativt Velbehag. 
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Selv i Teorien er der imidlertid ingen skarp Grænse 
mellem Obsessionemes Tvangshandling og Impulsionen, og 
i Praksis gaa de over i hinanden. 

I andre Tilfælde er det ikke hverken den lettede Over- 
gang ira Forestilling til Handling og dermed sammenhæn- 
gende manglende Hæmning og heller ikke den dominerende 
Magt af en Forestillingsgruppe, der overvinder Hæmningen, 
men Forstyrrelsen ligger væsenligt i det aflfektive Omraade. 
Der opstaar — ofte ved meget ringe Anledning — en Af- 
fekt, som er saa hæftig, at den bryder gennem al Hæmning 
og reflektorisk udløser den voldsomme Handling« 

Betingelsen for, at Impulsioneme kunne opstaa og 
vinde den tvingende Magt, er den labile Ligevægt i 
Nervesystemet, enten det nu er de hæmmende Faktorer, 
Selvbeherskelsen, der er svækket, eller Tilskyndelsen, der 
er for voldsom. Hvor den ikke er baseret paa en ud- 
præget Sindssygdoms form, eller, hvad der maa 
lægges særligt Mærke til, paa Forløb er stadiet for en 
saadan, er det Degenerationen, der afgiver Betingelsen, 
For at der kan være Tale om en y^folie insUnctive^^ , maa 
imidlertid Luciditet, Bevidsthed om, hvad der foregaar, og 
en relativt Intakthed af det intellektuelle Omraade være 
tilstede. I de udtalte Former skal Patienten ikke vise 
andre Tegn paa Sindssygdom, end Impulsionen, han skulde 
efter Esquirol lide af Monomani. 

Disse Monomanier (isoleret Drift til at udføre en For- 
brydelse, stjæle eUer slaa ihjel) ere med Rette i Miskredit 
for Tiden, mest naturligvis hos Juristerne, hvem alle For- 
brydelser paa den Maade vilde blive unddragne, men ogsaa 
hos Psykiatreme, idet man har erkendt, at Sindssygdom 
ikke kan konstitueres ved en Handling alene, selv om den 
er nok saa forkert. For at Handlingen skal kunne tilskrives 
Sindssygdom, maa dennes Existens paavises, enten en ved 
Noxer frembragt usædvanlig Tilstand i de psykiske Funk- 
tioner, Sindssygdom i snævrere Forstand, eller en fra An- 
lægget abnorm Tilstand af Hjernen, Degenerationens psy- 
kiske Udslag. Impulsive Handlinger forekomme ved mange 
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Sindssygdomme, hoa Melankolikere, Maniosi, Katatonikere, 
Paranoikere, Paralytikere og mest af alt bos Epilepti- 
kere og Alkoliolikere, og inden vi diagnosticere en 
ren Impulsion hos en degenereret, maa vi med største 
Omhu udelukke alle Former af udtalt Sindssygdom. 

1 sin simpleste og uskadeligste Form bestaar Impul- 
sionen kun i en uimodstaaelig Trang til at udfffre en eller 
anden løjerlig Handling, som f. Ex. kaste forskellige mere 
eller mindre værdifulde Genstande i Uden eller i Vandet 
eller stundom kun udstøde et grovt Ord, Koprolali, eller 
gøre en Gebærde. 
h-omomoiii. Impulaioner til at vandre, løbe bort, vagabondere 

(Dromiimani) er meget almindelig. Ofte er det kun en 
forhøjet Ytring af de degenereredes Lede ved det nær- 
værende og Lyst til Forandring. Vedkommende forlader 
sit Arbejde, sin Plads, sin Tjeneste som Soldat uden at 
overveje Følgerne og gaar paa en Udflugt. Ofte er det 
kun en kortere Vandring, stundom en længere Eejse. 
Handlingen udføres med fuld Bevidsthed, men uden Over- 
læg, TJlystføIelsen ved at blive vinder Overtaget. 

Stundom komme Impulsionerne med tvingende Magt. 
det er som om Patienten maa afsted; jeg kender saaledes 
en ung Mand, der i længere Tid kan passe sit Arbejde 
roligt, men aaa en Dag bliver han greben af Uro, det 
kribler i ham, han maa afsted, og gaa gaar han bort flere 
Dage. Stundom, men langtfra altid, kombineres saadanne 
Udflugter med Svir, i andre Tilftelde tager Patienten ikke 
engang Næring til sig; han strejfer om i Mark og Skov 
uden Maal og uden at tage sig andet for end at gaa, 

I enkelte Tilfælde, som man — vistnok med Urette — 
har villet gøre til epileptiske, fordi de saa meget Ugne den 
epileptiske (eller alkoholiske) „Automatisme", foregaar hele 
Udflugten i Bubconscient Tilstand. Patienten angiver bag- 
efter ikke at vide, hvor han har været, og hvad har fore- 
taget sig, eller han har en ganske fragmentarisk Erindring 
om enkelte Ting. Først efter en eller maaske et Par Dages 
Forløb vaagner han op til klar Bevidsthed. 
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I denne Tilstand kan han ikke blot gaa, undvige Hin- 
dringer og Farer, men foretage temmelig kombinerede 
Handlinger, hvilket navnlig har forensisk Betydning, for 
saa vidt han skulde foretage sig noget ulovligt, f. Ex. 
stjæle, under denne Tilstand. 

Ellers har „Dromomanien" mest Betydning for Sol- 
daterne, idet Desertion eller ulovlig Absentation er en 
alvorlig Forbrydelse, og der gaar ikke noget Aar, uden at 
vi paa Hospitalet have nogle Tilfælde af denne Slags til 
Observation og Erklæring fra Militæretateme. Bedømmelsen 
maa rette sig dels efter den Intensitet, hvormed Impul- 
sionen mælder sig, dels efter paagældendes hele mentelle 
Tilstand navnlig Intelligensstandpunkt (Imbecillitetsgrad). 
Ved udtalte Former maa saadanne Impulsioner vel anses 
for Strafirihedsgrund, og, hvad der har nok saa megen 
Betydning for Militæretateme, som Kassationsgrund. 

I saa Fald er det en ubehagelig Lidelse for Patienten, 
men har ikke nogen større Betydning for Samftindet. Dette 
er derimod Tilfældet, naar Impulsionen gaar ud paa at ud- 
føre en eller anden kriminel Handling, og da dette netop 
meget hyppigt er Tilfældet, faa disse Tilfælde deres store 
legal-medicinske Betydning. 

Her træffe vi først Impulsen til at sætte Ild paa, Fyroma 
Pyromanien. Lysten til at stikke Ild paa, maaske blot 
for den Fornøjelse at se det brænde, forekommer især hos 
unge Individer og hos kroniske Alkoholister, hos de sidste 
gerne under Indvirkningen af en Rus, men ogsaa under 
Sindssygdom. Her have vi allerede ved Melankolien og 
Manien omtalt denne Tilbøjelighed, og ikke faa af de Til- 
fælde, man faar at gøre med, kunne henføres under en af 
disse Kategorier og falde altsaa udenfor Omraadet af den 
„impulsive Sindssygdom". Ogsaa demente Patienter sætte 
jævnligt Ud paa. De Tilfælde, der skulde gaa ind under 
„Pyromanien" ere saa godt som altid udtalt degenererede. 
Det er hyppigst Kvinder og ofte i Pubertetsaarene ; man 
har fremhævet, at Forstyrrelser i den kønslige Udvikling 
skulde være disponerende. Glæden over Ildens Opblussen 
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t Lyst til at skaffe sig denne Glæde kan 
ofto spores lielt ned i Barndonuaen, „Pyromaner" . ere 
hyppigst paa Landet. Stærke Impulser ogsaa i kriminel 
Iletning ere ikke sjældne ved Imbecil Ilteten, hos nogle gaa 
de i en, hos andre i en anden Retning, og der er viet 
ikke Tvivl om, at de fleste Tilfælde af saakaldt Pyromam 
hffre herhen. Tilbage bliver formentlig kun faa Tilfælde, 
hvor LegenerationeD forholdsvis kun har sat sig ringe 
Spor paa det intellektuelle Omraade, og hvor Driften til at 
udføre den kriminelle Handling tilsyneladende staar isoleret. 
Ikke faa af disse have frembudt udtalt hysteriske Symp- 
tomer, Hysteri og Impulsivitet følges overhovedet tidt ad. 
Med Hensyn tU den foren sis ke Side af Sagen niaa vi 
naturligvis lægge Hovedvægten paa at paavise, om der er 
en udtalt sygelig Tilstand tilstede, særhgt Stemnings ano- 
malier. Er Brandstiftelsen Udslag af en Mani eller Melan- 
koli, ville vi simpelthen betegne Patienten som aindssyg, 
h^-ilket vel altid vil invo!vere Fritagelse for Straf. Er der 
udpræget Hysteri, vil meget afhænge af, om Handlingen er 
begaaet i Tifslutning til et Anfald eller under en For- 
virriugstilstand efter et saadant, i saa Fald vil Patienten 
vel være utilregnelig. Er der udtalt ImbecOlitet, vil der 
vel kun opnaaa Formildelse af Straffen efter § 39, og ved 
de rene ImpnlsJoner vil man vist vanskeligt faa Domstolene 
med til at anerkende Sygdommen, især naar Vedkommende 
synes at have et Motiv (Ulyst til Tj^^est-en, Hævnlyst eller 
lignende). løvrigt divergere de forsbeUige Psykiatrers 
Meninger i saa Henseende ikke lidet ; mange ere tilbøjelige 
til uden Forbehold at akceptere Driftens Uimodstaaelighed 
og Patientens momentane Tilstand af Sindssygdom. Dette 
kan føre meget vidt, og man kan ikke undre sig over, at 
Juristerne holde igen. Jeg tror ikke, at jeg i saadanne 
Tilfælde vil gaa videre, end til at paapege Patientens here- 
ditære Degeneration og fremhæve, at Patientens Beskrivelse 
af den tvingende Trang til at gøre Handlingen og G-læden 
eller Lettelsen efter Udføreleen i Forbindelse med Mangel 
paa plausible Motiver tyde i Retning af Impulsionens syge- 
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lige Natnr, Særlig Vægt vil man lægge paa Paavisningen 
af sygelige Fænomener, der ere knyttede til Puberteten, i 
ikke faa Tilfælde kan Pyromanien bero paa Udviklings- 
periodens uklare Følelses- og Driftsliv* Dette har saa 
megen mere Betydning, som disse Tilfælde ikke give 
nogen helt ugunstig Prognose. 

Udtalt Hukommelsesdefekt, som indbefatter Handlingen, 
vilde nærmest tale for Epilepsi, hvis den er sand, men 
man maa ikke glemme, at mange af de ungdommelige 
Brandstiftere ere moralsk forkrøblede Individer, der bl. a. 
lyve stærkt. 

Nogle Patienter sige at „det var ligesom de skulde 
gøre det" eller som om „det blev sagt til dem" (dog 
næppe nogen virkelig Hallucination). Det er vel Udtryk 
for Patientens Følelse af, at Handlingen foregaar automatisk, 
uden at KontrastforestilHngeme komme til Orde. 

I mange Tilfælde er det vistnok saadanne „rene 
Impulsioner", det drejer sig om, hvor Ideen pludseligt 
skyder op i Bevidstheden og saa godt som uden Hæmning 
og i det Hele med minimal Forbindelse med det øvrige 
Forestillingsomraade sætter de motoriske Forestillingsele- 
menter i Bevægelse. I andre Tilfælde kan der være ud- 
talt Obsession, Patienten kæmper en Tid mod Tanken og 
Lysten, og endelig kan hos meget impulsive Individer en 
Sindsbevægelse — Vrede over en Irettesættelse f. Ex. — 
bevirke den impulsive Handling. ^ 

En anden ubehagelig Impulsion er Driften til a, i Kleptoman 
stjæle (Kleptomanien), Den er langt hyppigere baade 
indenfor og udenfor de egenlige Sindssygdommes Omraade. 
Vi have allerede omtalt, at demente Patienter tidt stjæle, 
i Begyndelsesstadiet af Paresen, ved den protraherede 
Hypomani træffe vi ogsaa denne Drift, men her ere vi 
paa sikker Grund, her er Tyveriet et Symptom paa utvivl- 
som Sindssygdom, og Afgørelsen af Patientens Skyld altsaa 
let. Anderledes stiller Sagen sig, naar det gælder om de 
degenererede, enten de nu, som saa ofte, ere hysteriske 
eller ej. Ogsaa her er det hyppigst Kvinder, det drejer 



aig om, og Dispositionen er stflrat i de for Kvinden ejen- 
dommelige Perioder, Graviditeten og Mensti-aationstiden, 
Idioter, Imbecille og „faibleB d'esprit" have ofte Tilbøje- 
lighed til Tyveri, ja, det er vist ikke for meget at sige, at 
de allerfleste Tyve høre ind under de sidste to Klasser. 
Her vil det for os knn dreje sig om at konstatere Aands- 
9 vagheden og dens Grad. Vanskelighederne ere stjjrre, 
hvor det gælder om gravide Kvinder eUer hysteriske, især 
maaske, naar disse vare i Menstruation stiden, da de for- 
brød aig. Stjæledriften hoe Gtravide har man paralleliseret 
med de sygelige Lyster (picæl, som vi alle kende hos de 
frugtsommelige, man har ogsEia set enkelte stjæle for at 
tilfredsstille deres Lyst til et eller andet Næringsmiddel, 
men hyppigere er det dog andre Genstande, som ikke staa 
i nogen direkte Forbindelse med Picæ, Spørgsmaalet er 
her: sindssyg eller sund? uimodstaaeUg Drift af sygelig 
Oprindelse eller forbryderisk Lyst,- som tilfredsstilUes nden 
Henayn til Ret og Følger? og dette er ofte vanskeligt nok 
at afgøre. Paa Patientens Angivelse af Driftens Ilimod- 
staaeljghed kan man ikke stole, Paavisniugen af arvelig 
Degeneration er ikke nok, mange Forbrydere høre, som 
vi have set, tU de degenererede. Nogen Vægt kunne 
vi derimod lægge paa, at Vedkommende altid har vist 
uplettet Moral udenfor Svangerskabet; navnlig hvis saa 
hvert Svangerskab ledsages af samme Drift, bliver Sand- 
synligheden for en kausal Sammenhæng ikke ringe. Ogsaa 
Tyveriernes Art, navnlig at Patienten stjæler værdiløse 
Ting, Ting, som hun ikke har Brug for eller gør sig nogen 
Fordel af, som af en ren Samledrift, kan veje i Vægt- 
skaalen. Ligeledes Handlingens udtalte impulsive Karakter 
med obseasionlignende Lyst, en Trang til Tilegnelse, som 
Patienten ikke kan jage bort trods al anvendt Umage, 
pinende Angst, som lettes og afløses af Lystfølelse i det 
Øjeblik, Gerningen er begaaet. Endelig vil man selv- 
følgeligt lægge stor Vægt paa Paavisningeu af en virkelig 
sygelig, særlig ængstelig melankolijk Sindstilstand under 
Graviditeten, 



175 

Endnu vanskeligere er Bedømmelsen af Impulsionens 
sygelige Natur hos degenererede udenfor Ghraviditeten. 
Særiigt hysteriske Kvinder begaa ofte Tyverier, uagtet de 
aldeles ikke trænge til Subsistensmidler, blot af Lyst til 
Besiddelse af en eller anden Genstand, der stikker dem i 
Øjnene. Man har væsenligt fra fransk Side paavist den 
Fristelse, som Butikkeme og mest af alle de moderne 
Kæmpebasarer (Wessel & Vett) afgive for Kvinderne. Her 
er Bedømmelsen af Tilstandens Sygelighed ofte meget 
tvivlsom, og naar der ikke kan paavises andet sygeligt 
end hysterisk Temperament eller arvelig Degeneration 
overhovedet, vil Retten sikkert ikke give Lægen Medhold, 
naar han vil hævde vedkommendes Utilregnelighed. Der 
maa kunne paavises en Forandring af Patientens hele 
psykiske Tilstand som Følge af legemlig eller sjælelig 
Lidelse, hvis den kriminelle Lnpuls skal kunne betragtes 
som Udslag af en syg Hjernes abnorme Funktion; Gen- 
standens forholdsvise Værdiløshed for Patienten og den 
obsederende Karakter af Lysten etc. kunne drages frem 
som Støttepunkter, men ville næppe i og for sig være nok 
til at fri Patienten for Ansvar. 

Endnu alvorligere blive de patologiske Lnpulsioner, Monoma'i 
naar de gaa ud paa Tilintetgørelse af et Menneskeliv enten suicidi 
Selvmord eller Mord. Selvmordet falder jo udenfor det 
kriminelle Omraade, men har for os Læger lige saa stor 
Betydning og er langt hyppigere. Selvmordet have vi 
10 truffet næsten paa hver Side af Psykiatrien: det er det 
Spøgelse, vi fiygte i Baggrunden af nisten alle Sindssyg- 
domme, der er jo næppe nogen Form af Sindssygdom, der 
ikke kan føre dertil. Her have vi imidlertid at gøre med 
den tilsyneladende isolerede Drift til at tage Livet af sig, 
der kan optræde hos Mennesker, der ellers gaa og gælde 
for at være normale i psykisk Henseende. Impulsionen i 
Eetning af Selvmord er almindelig hos degenererede bl. a. 
hysteriske, vi faa paa VI. Afdeling hvert Øjeblik unge 
Mennesker, oftest Kvinder, ind, som ere sprungne i Sorte-, 
damssøen, have taget Gift eller lignende ofte af de mest 



futile Bevæggrunde, meget ofte naturligvis i 
med Kæresten, ofte kun en Overhaling fra Madmoderens 
Side, Disse impulsive Naturer taale ikke Spor af Mod- 
gang, de komme overhovedet let i voldsom Affekt — som 
Sydlændingene ^ og kunne de ikke lette deres Sorg og 
Harme paa anden Maade, saa i Vandet ! men oftest fortryde 
de Gerningen inden den er fuldendt. Mange Forbrydere ere 
i høj Grad impulsive, og det er bekendt, at Selvmord altid 
ere frygtede i FæBgeleme, her i Byen sker der gerne 3 vellyk- 
kede Selvmord og Masser af Forsøg, der hindres i Tide, hvert 
Aar. Dette kan endnu ikke kaldes impulsiv Sindssygdom, 
men der forekommer Tilfælde, hvor Irritabiliteten og Im- 
pulsiviteten naar en saodan Højde, at den bliver utvivlsomt 
sygelig, og hvor man er nødt til at anbringe Patienten 
bag en Sindssygeanstalts skærmende Vægge. De kunne 
være de netteste og nydeligste Patienter — ofte Damer — 
naar de ikke ere i Affekt, men ved den mindste Anledning 
ofte endog uden (epileptifonne Tilfælde) brj-de de ud i det 
voldsomste Raseri eller gøre de mest fortvivlede og haard- 
nakkede Selvmordsforsøg eller Destruktion af Møblementet 
og Enderne. (Hos F. Lange: De vigtigste Sindssygdoms- 
grupper, pag. 152 vil man finde et smukt Exempel paa den 
Ihærdighed, hvormed en aaadan Patient kan arbejde paa 
at tage Livet af sig.) Saadanne Tilfælde maa vel betragtes 
som den mest typiske „impulsive Sindssygdom" ; der er vist 
altid stærk arvelig Degeneration, men ingen Vrangfore- 
stillinger, Hallucinationer eller permanent StemningsHdelse, 
kun den extreme Pirrelighed og den voldsomme explosive 
Reaktion. Dispositionen til Lidelsen er vel altid givet fra 
først af, og ofte har Patientens Karakter vist de samme 
Ejendommeligheder i ringere Grad lige fra Barndommen 
eller i alt Fald tydelige psykiske Stigmata hereditatis, 
men sin fulde Udvikling faar den først ret sent i Livet, 
den udvikler sig ofiest gradvis og har et kronisk Forløb. 
I nogle Tiifølde er der indtraadt virkelig Bedring, i andre 
er Impulaiviteten vel tagen af, men samtidigt har der ud- 
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viklet sig Dements, altsaa et afgørende Tegn paa, at Dege- 
nerationen er progressiv. 

I ringere Grader forekommer denne Impuls til Selvmord 
hos mange degenererede, og talrige Gange læser man i 
Aviserne eller hører i sin Bekendtskabskres om umotiverede 
Selvmord, begaaede kort efter, at vedkommende var set i 
det bedste Lune. Det er vel altid degenererede, det drejer 
sig om, men ofte af de højere degenererede, hyppigst er 
det vistnok pludselige Impulsioner, sjældnere Følgen af en 
lang Obsession. Under Omtalen af Tvangstankerne have 
vi hørt, at Tanken om at komme til at begaa Selvmord og 
Frygten derfor hører til de almindeligere; stundom kan 
Tanken synes at have en dragende, tilskyndende Magt 
(f. Ex. kaste sig under et Jernbanetog), men oftest er Pa- 
tienten netop yderligt angst for at komme til at gøre det. 
Efter min Erfaring er det ogsaa højst sjældent, at det 
sker, men det forekommer ganske sikkert, og overhovedet 
er der vel ikke noget, der lettere end Angst kan drive In- 
dividet til Selvmord. Tanken om Mord eller Selvmord ere 
ogsaa nøje knyttede til hinanden; Georget har meddelt 
en Sygehistorie, hvor en Mand, der i aarevis havde været 
plaget af Frygten for og Driften til at myrde en af sine 
nærmeste eller en tilfældig forbigaaende, tilsidst sprang ud 
af Vinduet — dog uden at naa sin Hensigt. Det er en 
gammel bekendt Sag, at Obsessioner og Impulsioner i 
Retning af Mord og Selvmord, Brandstiftelse og lignende 
ofte fremkaldes ved Læsning om og Omtale af saadanne 
Forbrydelser. 

Paafaldende og forlængst bekendt er det umotiverede 
eller svagt motiverede Selvmords arvelige Forekomst i 
enkelte Familier. Falret nævner et bekendt Exempel. En 
Familie bestod af 5 Brødre og 1 Søster. En Broder begik 
Selvmord i 40 Aars Alderen, en anden i 35, den tredje 
sprang ud af Vinduet, dog uden at slaa sig ihjel, den Qerde 
forsøgte at skyde sig, den femte og Søsteren bleve sinds- 
syge, melankolske. En af mine Patienter, en Alkoholist, 
som havde truet sin Kone med Revolver, havde følgende 

12 



Faderen var Alkoholist, en Broder hængte sig 
to Dage efter at han va.T kommen ind som Soldat — rar 
timgsindig, en Søsterdatter, 17 Åar gammel, en Fætter og 
en Kusine endte ved Selvmord. 

Om Behandlingen af den rene Impulaion er der ikke 
meget at sige; adover den almindelige navnlig hygiejniske 
Behandling af den nervflae Konstitution formaa vi ve! intet. 
Sikring af Patientens Liv ved Indespærring i en Anstalt 
vil man vel kun tillade sig ved de mere udprægede 
Former, livor Risikoen er aldeles evident. I de sjældne 
Tilfælde, hvor en Ob session virkelig er faretruende, vil 
man derimod natnrhgvis tilraade Behandlingen paa Anstalt, 
og hertil vil mao i Reglen let faa Patientens Samtykke, da 
han jo selv frygter for Handlingen. 

Endnu bør det maaske bemærkes, at impulsive Selv- 
mord uden eller næsten uden Motiv forekomme hos Alko- 
holikere, I mange Tilfælde er det en „abnonn" Ras paa 
Basis af Degenerationen, der lægger Strikken om Halsen, 
ionomania Aller ubehageligst er den Impulsion, der gaar i Rec- 

hotnicidii. ning af at slaa andre Mennesker ihjel, og om saadanne 
homicide Impulsioner end heldigvis ere sjældne, saa 
forekomme de dog. Ofte ere de, som allerede antydet, blan- 
dede med eller skiftende med suicidale Impiilsioner. An- 
greh paa andre Menneskers Liv er ingenlunde sjældne hos 
sindssyge. Melankolikeren dræber sine kæreste for at fri 
dem fra den frygtelige Skæbne, der truer dem, Paranoikeren 
for at hævne sig, for at skaffe sin Sag frem eller for at 
hringe Gud et Otfer, Epileptikeren i blindt Raseri som 
Følge af hallucinatorisk Delirium, Alkoholisterne i ParoK- 
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meget fremtrædende og ligesaa Angsten for at komme til 
at begaa Mordet, medens der dog tillige føltes som en 
uimodstaaelig Trang til at begaa det. Kampen skildres 
som saa pinlig, at Patienten begaar Udaaden for at skaffe 
sig Lindring, som ogsaa naas, men rigtignok snart giver 
Plads for Angeren over den udførte Misgerning. Denne 
gaar oftest ud over en af Patientens Familie (ogsaa Børn) 
men stundom over ganske uvedkommende f. Ex. i Vallons 
Tilfælde over et ligegyldigt prostitueret Fruentimmer. Det 
stod for Patienten, at det skulde være et saadant, uden at 
han havde nogen Grund dertil. Overfaldet (med Kniv) var 
meget alvorligt, men medførte dog nok ikke Døden. Det 
er naturligvis kun en Gradsforskel, der adskiller disse Til- 
stande fra Obsessioneme, Tvangstankerne i Retning af Mord, 
som jo slet ikke ere sjældne hos Neurastenikere. Disse 
ængstes jo altid meget ved Tankerne og desto mere, jo 
mere Tanken er forbunden med en vis Lyst eller Drift til 
at udføre Handlingen, f. Ex. stikke en Kniv i Nakken paa 
sine egne Børn. Patienten frygter ikke at kunne staa imod, 
han tør ikke se en Kniv, tør ikke være ene med Børnene, 
ja nogle gaa saa vidt, at de lade sig binde, naar Paroxysmen 
kommer over dem, eller melde sig frivilligt paa en Sinds- 
sygeanstalt eller forsøge at tage sig selv af Dage af For- 
tvivlelse og Angst for at komme til at gøre Gerningen. 
Det er imidlertid yderst sjældent, at de typiske Tvangs- 
tanker med det protraherede episodiske Forløb virkeligt 
føre til voldsomme Handlinger mod andre; saa vidt jeg kan 
se, er det de ovenomtalte mere akute Tilstande, der nærmest 
maa betegnes som en interkurrent Fase af virkelig Sinds- 
sygdom hos degenererede med et meget labilt Nervesystem, 
der have ført til virkelige Mordforsøg og Mord. 

I en Del Tilfælde har den excessive Irritabilitet, den 
næsten krampagtige Reaktion paa de mindste Sindsbevæ- 
gelser i Retning af rasende Vrede, som vi overfor have 
omtalt som Typen for den impulsive Sindssygdom, ført til 
voldsomme Overfald paa og Mishandling af Patientens 
Omgivelser, . ofte hans nærmeste. Der er mig i Øjeblikket 
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ikke noget Tilfælde bekendt, hvor Overfaldet har medført 
Døden, men da det ikke sjældent foregaar med Vaaben, 
kan det ske. 

I ganske enkelte Tilfælde synes det at være en ren 
Impnlsion, som næsten ikke kommer til Bevidsthed og 
heller ikke erindres bagefter. Dette var f. Ex. vel Tilfældet 
med et bekendt Tilfælde af Jacohija Iagttagelse, Barbara 
Erchow, som uden at vide hvorfor, kastede sit 2 Uger 
gamle Barn i Uden, da hun et Øjeblik vare ene i Stuen 
med det. Hun var tilsyneladende ikke sindssyg, men havde 
været ret udtalt melankolsk i de sidste Maaneder af Svan- 
gerskabet. Hun var lykkeligt gift og havde født for første 
Gang, havde ikke Spor af Motiv til sin HandliDg. 



De Degenereredes Tilregnelighed. 

Et Spørgsmaal af største Vigtighed, som vi ofte komme 
til at staa over for, naar Talen er om degenererede, er 
Spørgsmaalet om deres Tilregnelighed, idet de, som det 
fremgaar af det ovenstaaende, ofte komme i Kollision med 
Lovgivningen, ja hyppigt blive professionelle Forbrydere. 
Idioter. Med Hensyn til Idioter er Sagen klar. Straffelovens 

§ 38 tilsiger Straffrihed til „afsindige" eller saadanne „hvis 
Forstands evn er ere enten saa mangelfuldt udviklede 
eller saa svækkede og forstyrrede, at de ikke kunne an- 
tages at være sig Handlingens Strafbarhed bevidst, eller 
som i Gerningens Øjeblik manglede deres Bevidsthed." 

Betingelsen for Idioternes Strafirihed skal altsaa 
egenlig være, at de ikke indse Handlingens Strafbarhed, 
hvilket ikke ubetinget kan siges om alle Idioter, men 
Domstolene ville i Almindelighed være tilfredse med en 
motiveret Erklæring om, at Delinkventen er Idiot, og i saa 
Fald vil han uden Tvivl altid blive betragtet som ikke 
egnet til Straf. 

Komme vi nu til de Imbecille, som langt hyppigere 
komme til at optræde som Forbrydere, faa vi .at gøre med 
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den ved § 39 fastsatte formindskede Tilregnelighed. Denne 
Paragraf lyder saaledes : 

„En ringere Straf end den lovbestemte bliver at an- 
vende paa Taaber eller andre Personer, der, om de end ikke 
mangle al Bevidsthed, dog paa Grund af særegne Tilstande, 
som have Indflydelse paa Viljens Frihed, ikke kunne an- 
tages i Gerningens Øjeblik at have været i Besiddelse af 
den Tilregnelighed, der findes hos voksne og sjælsunde 
Personer." 

Da Begrebet „Taaber" er identisk med i udtalt Ghrad 
imbecille, vil det altsaa være denne Paragraf, der skal an- 
vendes, saa tvivlsom end baade den teoretiske Berettigelse 
og den praktiske Nytte af den formindskede Tilregnelighed 
og Strafnedsættelse af denne Grund er.*) Det gælder altsaa 
kun om at fastslaa Imbecillitetens Tilstedeværelse og skildre 
dens Grad, for at Domstolen kan fastsætte Strafnedsæt- 
telsens Grad i Forhold til Imbecillitetens. 

For de højere degenereredes Vedkommende kan åer Højere Di 
næppe være Tale om nogen Strafiiedsættelse alene paa genereredt 
Grund af Degenerationen. Derimod kan den abnorme Re- 
aktion paa Indvirkning af Sindsbevægelser, Alkohol 
m. m. give Anledning til det Spørgsmaal, om Delinkventen 
ikke kan komme ind under § 39 eller ved endog § 38, 
som delvis eller ganske „manglende Bevidstheden". 

Det er klart, at dette Udtryk ikke kan tages efter 
Bogstaven, thi bevidstløs (i Koma, Narkose eller dyb Søvn) 
kan man vanskeligt udføre nogen Forbrydelse. Der er 
altsaa kun Tale om en stærkt omtaaget Bevidsthed, en 
Tilstand, hvor Forestillings virksomheden foregaar saa tu- 
multuarisk (eller er saa svækket), at den ikke kommer til 
at afsætte tydelige Spor i Erindringen, og hvor Kontinui- 
teten med det normale Forestillingsafløb er afbrudt. 

Til Bedømmelsen af en saadan Tilstands Tilstedeværelse 
have vi kun følgende utilstrækkelige Midler: 

1) Paagældendes Adfærd under Handlingen, hvis den 
kan oplyses; den kan jo være saaledes, at man ikke kan 
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være i Tvivl om, at han i alt Fald „ikke er ved sine 
fulde fem"; 

2) Manglen paa Erindring om det forefaldne, et Kri- 
terium, som imidlertid har store Mangler. Dels er Paral- 
lelismen mellem Bevidsthedsforstyrrelsen og Hukommelses- 
defektet ingenlunde sikker og konstant, dels kan dette 
Symptom simuleres og Simulationen er ikke let at opdage; 

3) Paavisningen af, at paagældende ved andre lignende 
Lejligheder, hvor der ikke forelaa kriminelle Spørgsmaal, 
har handlet paa en saadan Maade f. Ex. ganske mod sin 
egen Interesse eller paa en Maade, der stred mod hans 
sædvanlige Tænkemaade, at han maa antages at have frem- 
budt en meget forstyrret Hjernevirksomhed. 

Jo mere labil Delinkventens psykiske Ligevægt er, jo 
mere hans intellektuelle og affektive Abnormiteter nærme 
sig til Sindssygdom (submaniske Tilstande og Fugæ), jo 
mere udtalt han i sit Liv har svinget paa Grænsen ja over 
Grænsen til Sindssygdom, desto mere Sandsynlighed vil der 
jo ogsaa være for, at han ved den bestemte Lejlighed har 
handlet i en Tilstand af uklar Bevidsthed. Imidlertid maa 
man ikke undre sig over, at Domstolene holde igen og ikke 
ønske Begrebet „Bevidstløshed" udstrakt for vidt. Normalt 
ligevægtige Mennesker begaa almindeligvis ikke Forbrydelser, 
fordi de blive hidsige, skinsyge eller berusede. Det er her 
netop de degenererede, der, som overalt, komme til at 
stille det store Kontingent til Forbryderne, og det vilde 
næppe gavne Retstilstanden, om de alle slap fri, og kun de 
enkelte helt normale Mennesker, der kom til at begaa en 
Lidenskabsforbrydelse, ble ve straffede. Der kan vel derfor 
kun være Tale om at henvise til „Bevidstløsheden", hvor 
der er Tale om de højeste Grader af Impulsivitet, hvor Pa- 
tienten notorisk reagerer paa en ganske patologisk voldsom 
Maade over for relativt ubetydelige Aarsager, og betydelig 
Vægt maa lægges paa hvor patologisk Patientens hele 
aandelige Konstitution kan \4ses at være. 

Noget lignende gælder de rene Impulsioner. Masser 
af imbecille, svagt begavede og endog højere degenererede 
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frembyde i Virkeligheden Impulsioner i Retning af krimi- 
nelle Handlinger, hos mange professionelle Tyve er Lysten 
til at stjæle virkeligt impulsiv, men det vilde føre for vidt 
at give Fripas for alle saadanne. Absolut uimodstaaelige 
ere de heller ikke, for saa vidt vedkommende dog ikke 
stjæle, naar andre se derpaa; kun hvor Impulsionen virkeligt 
kan antages at være foregaaet saa automatisk, at den har 
været uden eller saa godt som uden Forbindelse med Pa- 
tientens øvrige psykiske Liv og vel altsaa heller ikke 
erindres, kan der være Tale om „manglende Bevidsthed", 
og saadanne Tilfælde ere ikke lette at konstatere. 

Skulde man, hvad der ikke er sandsynligt, træffe et 
Tilfælde af den sidstomtalte Art, vil det navnlig være det 
umotiverede og meningsløse i Handlingen, der vil være vej- 
ledende, og man vil rette sin Opmærksomhed paa Afgørelsen 
af, hvorvidt Handlingen kan antages at være udført i sub- 
konscient Tilstand og uden at have sat Spor i Erindringen. 

Hovedvægten maa altid lægges paa, om der er nogen 
udtalt sygelig Tilstand tilstede, saaledes som ovenfor er 
omtalt. 

De kriminelle Handlinger, navnlig Mord, som ere en 
Følge af Obsessioner, maa antages at være sygeligt be- 
tingede, og i Reglen vil det vel heller ikke have Vanskelig- 
hed at konstatere, at der virkelig har været Sindssygdom 
— særligt melankolsk Forstemning — tilstede. Dog maa 
man her ligesom over for de uimodstaaelige Impulsioner 
ikke være alt for lettroende, men tage alle Forbrydelsens 
Omstændigheder med i Betragtning. 

Vi komme nu til Spørgsmaalet om de fødte For- Fødte 
brydere. Naar Lombroso's Lære vakte en Storm ^,i Forhrydi 
Modsigelse og Uvilje især fra Juristernes Side, var det 
vist næppe, fordi hans atavistiske Teori var mindre vel be- 
grundet, men mere fordi mange paa Grund af utilstrækkeligt 
Kendskab til hans Lære havde den Tro, at han vilde 
„gøre alle Forbrydere gale", noget hvorfor Lægerne jo i 
det hele ere stærkt mistænkte. Det er vel næppe nogen 
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Læges MeniDg, og allermindst Lombroso*s, dsr endog er 
Talsmand for en videre Anvendelse af Dødsstraffen, at 
man skal lade alle fødte Forbrydere løbe og stifte al den 
Ulykke, de ville. Heller ikke er det Meningen at ophæve 
Skellet mellem Sindssygdom og Forbrydematur. Det er i 
det hele mærkeligt, hvor svært det har ved at gaa op for 
Folk, at der er mange Mennesker, der ere abnorme, uden 
derfor at kunne kaldes sindssyge. Det hele, det drejer sig 
om, er den Paastand, at der er en stor Klasse af For- 
brydere, der væsenligt ere det paa Grund af medfødt An- 
læg, et Anlæg, der ganske vist er organisk betinget, og 
hvis sidste Aarsag ganske vist er Sygdom, om end ofte 
hos Forældrene, men som ikke kunne kaldes syge paa 
anden Maade, * end den, der er kommen til Verden med en 
Klumpfod eller en Hypospadi. Da denne Tilstand er et 
blivende Defekt, ere disse Forbrydere principielt uforbeder- 
lige og navnlig af denne Grund er der maaske Anledning 
til at behandle — eller straffe — dem paa en noget anden 
Maade, end andre mindre haabløse Forbrydere. Hovedop- 
gaven med de uforbederlige Vaneforbrydere, de fødte For- 
brydere og de imbecille med overvejende moralske Defekter 
maa være at gøre dem saa uskadelige, som muligt, og 
saa lidet kostbare at ernære for Samfundet, som muligt. 
Samfundet maa dog ernære dem paa den ene eller anden 
Maade, naar man ikke vil deportere dem til en anden 
Verdensdel eller en anden Verden. Dette opnaas ikke ved 
de nuværende Straffe, der sigte til Forbedring (eller Af- 
skrækkelse). Det vilde maaske bedst naas ved langvarig 
— ofte livsvarig — Anbringelse paa Anstalter, hvor Indivi- 
dets Arbejdskraft blev gjort saa nyttig, som muligt, under 
saa lidt Indskrænkning af vedkommendes Frihed og Vel- 
befindende som muligt. Det er imidlertid meget rimeligt, at 
saadanne Anstalter ikke vilde blive meget forskellige fra 
Nutidens Tugthus, thi Vnomini delinquenti taale ikke megen 
Frihed; det er jo gennemgaaende de værste Forbrydere, 
og selv de mindre farlige vUle ofte vise sig udisciplinerede, 
stifte Mytteri og undvige. Dog er der ogsaa en Del ufor- 
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bederlige Tyve, Sædelighedsforbrydere m. m., der ellers 
ere meget skikkelige og ikke en Gang dovne, og som vist 
nok kunde taale en forholdsvis stor Frihed. Nutidens 
Fordringer til Strafferetsplejen gaar i Eetning af en mere 
individualiserende Behandling af Forbryderen efter dennes 
Natur, som derfor egenlig burde studeres før DommeQ; og 
da dette kun ufuldstændigt lader sig gøre, burde Dommen 
vistnok være mere ubestemt, saa at Individualiseringen kunde 
finde Sted bagefter. Skulde saa den moderne Opfattelse af 
Forbrydelsen som ofte betinget af organiske Abnormiteter 
bevirke, at „Straffen*' mistede Karakteren af Samfundets 
Hævn paa Individet og mere fik Præget af en . Uskadelig- 
gørelse og Forsørgelse af de i moralsk Henseende abnorme 
Individer i Lighed med Forsørgelsen af sindssyge og aands- 
svage, der ogsaa ere erhvervsudygtige og jævnligt farlige ^ 
saa var det vel ingen Ulykke. De for de fleste Menuesker 
mest virksomme afskrækkende Momenter ved Straffen, Ned- 
sættelsen i Medborgernes Agtelse og Frihedsberøvelsen,, 
vilde jo ikke gaa tabt. 



Paranoia. 

Forrykthed eller systematiseret Vanvid. 

I denne Gruppe Sygdomsformer faa vi at gøre med 
Syndromet: systematiserede Vrangforestillinger, 
idet disse danne Kærnen i, ja om man vil, ofte hele Syg- 
dommen. Herved forstaas en Gruppe Vrangforestillinger, 
der i lange Tider holde sig konstante (fixe Idéer) og som 
for Patienten blive en integrerende Del af hans Erfarings- 
forudsætninger, paa hvis EeaHtet han stoler, og som, da 
de i høj Grad berøre hans Ve og Vel, for største Delen 
bestemme hans Væren og Handlemaade. De ere tillige 
mere eller mindre logisk bearbejdede, saa at de optræde 
som et System, der for Patienten stiller sig som lige saa 
uangribeligt, som det er urokkeligt sikkert. Dette System 
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kan være mere eller mindre kompliceret og udstrakt, men 
det drejer sig dog kun om et bestemt Forestillingsomraade ; 
og om Ting, der ikke staa i Forbindelse med dette, kan 
Patientens Omdømme være ganske klart, hans Forudsæt- 
ninger de samme som i hans tidligere, sunde Tilstand og 
hans Slutninger og Handlinger fornuftige. Vanvidet er 
altsaa partielt. Ganske vist maa dette forstaas cum ^ra^o 
saliSj ved fremskredne Tilfælde er der næsten ikke den 
Ting i Verden, der ikke kommer til at staa i Forhold til 
Patientens Vanvidsystem, og han bedømmer alt udgaaende 
derfra. Man kan ikke vente andet, end at den sygelige Til- 
stand af et vigtigt Forestillingsomraade mere eller mindre 
vil paavirke alle de andre, men sikkert er det, at saadanne 
Patienter, naar Talen er om alle andre Ting, kunne gøre 
et fuldstændigt fornuftigt, vel endog skarpsindigt og be- 
gavet Indtryk, medens de, naar man kommer ind paa 
deres „fixe Idéer", vise sig at mangle den mest elementære 
Kritik overfor Sandsynligheden af Grundlaget for dem. 
Derimod kan Systemet, naar Grundlaget betragtes som 
givet, være opført med fuldkommen Logik og omhyggelig 
Benyttelse af alle gunstige Momenter, ligesom Patienterne 
ofte kunne vise ret stor Skarpsindighed og Dialektik ved 
Forsvaret for deres forrykte Ideer, alt naturligvis kun, 
naar de fra først af ere udstyrede med betydelig Intelligens. 
I modsat Fald er Deliriet tarveligt, daarligt sammensat, 
ofte skrigende selvmodsigende. Det er ogsaa kun inden 
for det egenlige Pai'anoiaomraade, at man træffer de 
gennemtænkte, omhyggeligt gennemførte og med utallige 
Bifænomener udsmykkede Systemer; hvor derimod Radi- 
kalet systematiserede Vrangforestillinger forekommer som 
Symptom paa andre Former af Sindssygdomme, er det 
gerne meget ukompliceret, saa at det ofte næppe fortjener 
det gængse Navn „systematiseret", men egenlig kun har 
det mere tilfældige Indhold fælles med Paranoia' en. 

Dette Indhold kan i Enkeltheder være meget variabelt, 
men lader sig næsten altid henføre under en af de to 
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Kategorier: 1) Forfølgelses- eller Forulempelsesvanvidet og 
2) Storhedsvanvidet. Disse optræde dog ofte blandede. 

I Forfølgelsesvanvidet mener Patienten sig efter- 
stræbt, truet og forulempet af en eller ofte mange Personer, 
der paa forskellig Maade plage ham enten kun ved Be- 
skyldninger eller ved at forholde ham hans Ret eller mere 
direkte ved at hypnotisere, elektrisere, forgive, paaføre 
Sygdomme eller paa anden Maade skade ham eller staa 
ham efter Livet. 

I Storhedsvanvidet lever Patienten i Bevidstheden 
om at være noget langt betydeligere, end han anses for og 
tidligere har anset sig selv for, og i Forventningen om at 
han snart skal naa til Anerkendelse og Nydelsen af sin 
Storhed. Han kan være en forbyttet eller bortebleven 
Kongesøn, en stor Opfinder eller Verdens Frelser, han har 
selv den falde Sikkerhed derfor, men Menneskenes Aner- 
kendelse deraf lader endnu vente paa sig. 

Dette systematiserede Delirium opfattes af de fleste 
Forfattere, som en ren og primær Intelligensforstyrrelse 
(Primordialdelirium) som en ganske lokaliseret Lidelse paa 
det intellektuelle Omraade. For mig er dette meget tvivl- 
somt. Den dominerende Forestilling om stadigt at være 
truet og forulempet vækkes og vedligeholdes ofte ved Hal- 
lucinationer ; hvor den, som det jævnligt er Tilfældet inden 
for den egenlige Paranoia, gaar forud for Hallucinationemes 
Indtræden, synes den betinget af en sygelig Følelse af Utryg- 
hed, Ængstelighed og Mistro, der berører Bevidsthedens 
inderste Kærne, og som vel er den første Virkning af den 
ukendte sygelige Proces i Hjernen. Det forkerte er, at Pa- 
tienten tillægger ligegyldige Ting en stor Betydning, hvilket 
vel beror paa, at de gøre et stærkt Indtryk paa ham. En 
forbigaaende hoster eller spytter f. Ex., det er kun gjort for 
at haane ham. Ved Storhedsvanvidet, hvor det drejer sig 
om en hel ny Selvopfattelse, er det vel ogsaa en Følelse af 
Velvære, en sygelig Forandring i Cønæsthesis, Grundlaget for 
Jegbegrebet, der gør, at Patienten opdager, at han er noget 
ganske andet end man (incl. han selv) før har vidst. Netop 



fordi SygdommeD saaledes paavirker det centraleste i Bevidst- 
hedslivet, aelve Jegfornemmelsen, tænker jeg mig, at Vrang- 
forestili in gerne have den absolute, urokkelige Gyldighed 
for Patienten; i mange Tilfælde (navnlig af Storhedsvanvid) 
tager Patienten ogsaa direkte Afstand Jra sit tidligere 
„Jeg", omtaler aig selv i tredje Person og Bom „Petersen" 
naar dette var hans borge rhge Navn. 

Mere eller mindre udtalte systematiserede Vrangfore- 
stillinger forekomme ved følgende Former af Sindssyg- 
domme : 
^orekoiinten Først og fremmest danner dette Syndrom alene Sob- 
»■»j(gfe»taH-Btratet for alle de forakellige Former af Paranoia, som vi 
rawj-g^^jj^ beskæftige os med. Begreberne Paranoia og syate- 
matiserede V rangfores tul mger ere saa nøje loibimdne med 
hinanden, at mange betegne som Paranoia næsten alt det 
samme, vi her forstaa ved Radikalet: systematiserede 
Vrangf o res tillinger . 

I mere rudimentær Tilstand og som forbigaaende Fase 
kan Syndromet forekomme ved Melankoli og Mani (hen- 
holdsvis Bom Forfølgelses- og Storhed sforestiDin ger }, men 
sjældent. Ofte indledes dog Katatonien af et paa Hallu- 
cinationer beroende, protraheret Forfølgelse s delirium. Ret 
varigt og skuffende forekommer det i protraherede For- 
virrings til fæl de, dem, som vi ovenfor have. nævnt som para- 
noid Forvirring, 

Dernæst forekommer det, som ogsaa omtalt, ved den 
periodiske og cirkulære Sindssygdom som Element i Syg- 
dommen eller saa godt som alene konstituerende en peri- 
odisk Sindssygdom (periodisk Paranoia.) 

Endvidere ses ved den kroniske Alkoholisme en 
„Alkoholparanoia" o: systematiserede Vrangforestillinger, 
Forfølgelse eller Storhed, der kan optræde med betydelig 
Varighed og Selvstændighed, 

Ved den progressive Parese kan i enkelte Tilfælde et 
ret udtalt systematiseret Vanvid længere Tid være det 
dominerende Syndrom. 

Hos epileptisk sindssyge forekommer et lignende ikke 
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saa ganske sjældent, og ved den senile Dements kunne de 
delirerende Forestillinger, som ofte netop dreje sig om 
Gift og anden Forulempelse blive saa haardnakkede og 
fastsiddende, at de ikke minde saa lidt om systematiseret 
Forfølgelsesvanvid, ja gaa. ganske gradvis over i dette 
(senil Paranoia). 

Til den Gruppe af Sindssygdom, som vi betegne som 
Paranoia, høre nu en hel Del Former, og der er stor Uenighed 
hos de forskellige Forfattere om deres Gruppering. Dette er 
rimeligt nok, da de forskellige Former gaa over i hinanden og 
desuden ved utallige Gradationer gaa over i Tilstande, der kun 
staa paa Grænsen af Sindssygdom og nærmest hører ind under 
den psykopatiske Degeneration. Mindst Uenighed hersker 
der vel med Hensyn til den mest udprægede Form, den 
fuldt udviklede Forrykthed eller Paranoia completa. 



Paranoia eompleta s. rnggor. 

(Magnan's Délire chronique.) 

Efter Magnan^ som vi nærmest følge, have vi ved 
denne Sygdom vel at gøre med degenererede, men med 
mindre stærkt degenerede, hvor Dispositionen først viser 
sig langt hen i Livet ved den begyndende Dekrepiditet. 
Det er oftest Folk, der befinde sig i 40eme eller 50eme, 
og som ofte have været flinke og dygtige Folk eller flittige 
Husmødre og aldiig have frembudt Sindssygdom eller 
væsenlige Tegn paa abnormt Anlæg. 

Sygdommen begynder langsomt og snigende med eninkuhatio 
lang Inkubationsperiode. Denne betegner Magnan P^riodet 
som Utryghedsperioden (periode dHnquiétudé), Patienten føler 
et psykisk Ubehag og Usikkerhed, han bliver utryg, mis- 
tænksom og tilbøjelig til at gruble og beskæftige sig med 
sig selv. Hans Tilstand minder noget om Hypokondrien, 
hvorfor ogsaa Morel beskrev Paranoia'en som „folie hi/po- 
clwndriaque^' , og der er ogsaa ofte mere eller mindre 
legemligt Ildebefindende, Søvnløshed, Hovedpine eller andre 
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nervøse Symptomer til Stede, meu allerede tidligt i Syg- 
dommen har Patienten Tilbøjelighed til at beskylde andre 
for at være Skyld i sin Lidelse. Han begynder at hen- 
føre alt til sig og faar en Formodning om, at der er noget 
i Gærde mod ham, men han er i Tvivl og vakler mellem 
Tro og Nægten. Tilfældige Indtryk udefra tillægger han en 
særlig Betydning: Folk se saa underligt paa ham, en til- 
fældig Ytring af en forbigaaende eller i en Samtale vækker 
Tanken om at være rettet mod ham og tyde paa Fjendskab, 
rene Tilfældigheder, som at et Vindue, der plejer at være 
mørkt, er oplyst, har en eller anden Betydning — han bliver 
vist udspioneret. En Udtalelse af Præsten paa Præke- 
stolen eller i en Avis er møntet paa ham, kort sagt alle 
mulige Smaating have Hentydning paa ham. Det er, hvad 
Tyskerne kalde „Beziehungswahn" ^ det forekommer hos 
degenererede paa Grænsen af Sindssygdom og kan være 
forbigaaende, kan ogsaa optræde passagert ved andre 
Sindssygdomme, navnlig ved Katatonien og Paresen, men 
oftest er det Begyndelsen til Paranoia'en. Efterhaanden 
blive Ytringerne af Qendtligt Sindelag tydeligere og tyde- 
ligere, en Bekendt hilser ham ikke paa Gaden, Gadedren- 
gene raabe, naar han gaar forbi, Folk spytte, hoste, le 
eller gøre Grimacer, naar han gaar forbi eller konmier ind 
i Stuen, alt har en mystisk Betydning. Dette er allerede 
Vrangopfattelse (interpretations délirantes), der grænser 
lige op til Illusionerne, (han hører et Skældsord eller 
en nedsættende Bemærkning i en Samtale, han lytter efter), 
hans Opmærksomhed er stadigt spændt og, som Magnan 
siger, det er, som om den evige Anspænden at det 
akustiske Ordcentrum gør det mere og mere excitabelt, saa 
at det tUsidst virker spontant o: der opstaar Hørelses- 
hallucinationer. 

Dermed komme vi over i det andet Stadium, Hallu- 
or/øi^eZses- cinationsperioden, Forfølgelses- og Forulempelse s- 
gfadid. vanvidet. 

Fra først af er det kun en Hvisken, svage Stemmer, 
en kvalt Latter, enkelte Skældsord: „Svin", „Tyveknægt", 
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der gaar han!" hvilket giver ham Sikkerhed for, at han 
havde Ret, naar han troede at spore en fjendtlig Stemning 
mod sig. Med Tiden kunne Stemmerne holde lange Taler, 
ja Dialoger, ved hvilke Patienten forholder sig som Til- 
hører. I enkelte Tilfælde ere Hallucinationerne ensidige, 
stundom er der to Sæt Stemmer, en god og en ond eller 
flere af hvert, sjældent høres de gode paa den ene, de 
onde paa den anden Side. Et hyppigt Fænomen, som dog 
ogsaa, om end ret sjældent, forekommer ved andre Sinds- 
sygdomme, er Tyskernes „Gedankenlautwerden" , det at Pa- 
tienten hører sine egne Tanker, som om de bleve udtalte 
af en anden. „De læse hans Tanker" eller „tage hans 
Tanker fra ham!" Fænomenet opstaar aabenbart derved, 
at den svage Virksomhed i det motoriske Ordcentrum, som 
betinger vor indvendige Tale, ved den nøje Association 
med det akustiske Ordcentrum pirrer dette lidt, og da det 
er saa hyperexcitabelt, reagerer det straks med et Ord- 
klangbillede. Associationen foregaar saa prompt, at Stemmen, 
naar Patienten læser i en Bog, „kan læse hurtigere end 
han", altsaa Ordklangbilledet dannes næsten samtidigt med 
Ordbevægelsesbilledet og før dette er fuldt omsat i Be- 
vægelse. 

Man finder ogsaa ofte de psykiske (Baillarger) eller 
psykomotoriske Hallucinationer, Ord som ikke klinge i 
Ørerne, men synes at blive talte inden i Patienten, i Ho- 
vedet, Halsen eller endog Maven. De ledsages stundom 
af en Følelse af Bevægelse i Tungen eller Talemuskleme 
overhovedet og skyldes aabenbart Hyperfunktion af det 
motoriske Ordcentrum. 

Hørelseshallucinationer mangle vel aldrig. Smags- 
og Lugthallucinationer kunne forekomme, ubehagelig 
giftig Luft, som blæses ind til Patienten, mistænkelig Smag 
ved Næringsmidlerne, Gift i Theen o. lign. Synshallu- 
cinationer ere derimod meget sjældne og skyldes ofte 
Komplikationer (Alkoholisme). Derimod ere Følelses- 
hallucinationer meget hyppige og hæftige. De bero 
aabenbart paa projicerede sygelige Sensationer i Patientens 
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Legeme (analoge med Hypokondristemes); som fortolkes 
vrangt som Elektrisering, Hypnotisering, Yitriolstraaler, 
Orme o. m. a. Fornemmelser fra Genitalia spille navnlig 
hos Kvinder en ikke ringe Rolle, de ere Genstand for 
utugtige Angreb og Berøringer, Voldtægt o. s. v. 

Hallucinationerne give, som sagt, Patienterne den fuld- 
stændige Vished om, at de ere Genstand for en syste- 
matisk Forfølgelse og Forulempelse. Fra først af ere For- 
følgerne ubekendte, stundom er det kim en enkelt, en 
Nabo eller en Familie „dem, der bo ovenpaa". men naar 
Patienten allevegne, hvor han kommer, mærker de samme 
Qendtlige. Ytringer og bliver forulempet paa samme Maade, 
er det klart, at det er et meget udbredt Komplot, der 
virker imod ham. Dette kan saa efter Patientens Sym- 
patier og Antipatier anses for at være Frimurere, Politiet, 
Jesuiter eller Socialisterne (Fagforeningen) eller Lægerne, 
stundom bliver det mere i det ubestemte, Patienten om- 
taler dem som „de" eller laver et selvdannet Ord, „de Ed- 
svorne", f. fix., for at betegne dem med, ligesom han ogsaa 
har forskellige mærkelige Betegnelser for de forskellige Paa- 
virkninger, Skurkene lade ham lide, en af mine Patienter blev 
f. Ex. „integreret" ; stundom koncentrerer Mistanken sig om 
en bestemt Person, der anses for Hovedmanden, en Slægt- 
ning, Politidirektøren, Overlægen eller hvem det nu bliver, 
og denne forholdsvis uskyldige Person bliver saa Genstand 
for Patientens intensive Had. 

Grunden til Forfølgelsen kan være forskellig, Mis- 
undelse, Pengebegærlighed, Frygt for en Hemmelighed, som 
Patienten har opdaget o. m. a. 

Stundom er Patientens „System" ret indviklet og vel 
udtænkt, han har flere Klasser Forfølgere, gerne med egne 
Navne, som hver paavirke ham paa sin Maner, og han kan 
beskrive meget detailleret, hvorledes de bære sig ad; i Ud- 
formningen af dette System kan der være megen Opfind- 
somhed og ret god Sammensætning, ligesom Patienterne ogsaa 
ofte meget logisk kunne forsvare deres Vrangforestillinger. 

Patienten reagerer nu paa denne Forfølgelse. Mange 
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gaa næsten ikke ud, en Kvinde af mine Patienter havde 
ikke været paa Gaden i to Aar. De flytte fra det ene Sted 
til det andet, men Forfølgerne flytte med, de rejse, hvis 
de have Eaad til det, fra Land til Land, men som en af 
mine Patienter fortalte, næppe var han kommen i Land i 
Bombay, før han kunde se paa de første to Politibetjente, 
at de saa paa ham og stak Hovedet sammen ligesom alle 
andre Steder, hvorfor han straks maatte videre. Patienten 
lægger sig ind paa et Hospital eller KUnik for at flnde Be- 
skyttelse, det hjælper maaske 8 eller 14 Dage, saa have de 
atter fondet ham, eller han opdager, at Lægerne eller 
Plejerskerne ere med i Komplottet. 

Hjemme beskytter han sig efter Evne. Han laaser 
Døren af med Patentlaase, klistrer alle Sprækker til for de 
giftige Luftarter eller Magnetismen, laver sig et helt Pantser 
for at beskjrtte sig, ligger med ladt Revolver i Sengen. Er 
han bange for Gift, laver han sin Mad selv eller nyder kun, 
hvad andre have smagt paa, stundom er der af den Grund 
ret haardnakket Spisevægring. 

Da alt dette ikke hjælper, tager han sin Tilflugt til 
Øvrigheden, klager til Politiet, men bliver afvrist, gaar højere 
og højere op med sine Klager, om muligt til Ej"onprinsen 
og Kongen, alle Vegne bliver han afvist, den Mur, som de 
Sammensvorne have opført imod ham, er for vel bygget, 
han løber stadigt Panden imod. Saa opstaar Tanken om at 
fremtvinge en Undersøgelse eller tage sig selv td Rette, og 
Patienterne gribe da ikke sjældent til Voldshandlinger, 
endog til Mord, for at komme ud af deres utaalelige Tilstand. 
De overfalde enten ham, de anse for Hovedmanden i Kom- 
plottet, naar de kende ham, eller en af Deltagerne, som de 
endelig en Gang faa rigtigt Kig paa eller en selv i deres 
egne Tanker sagesløs Mand, ofte nok en fremragende Person, 
for at henlede Opmærksomheden paa sig og derved tvinge 
Politiet og Magthaverne til at tage sig af Sagen. Paa dette 
Tidspunkt ere de altsaa meget farlige. Andre, som opgive 
Kampen, foretrække at ende deres Ulykke ved et Selvmord, 
men dette er dog ikke hyppigt. 

IS 



Vantifor,« 
Storheds- 



Dette Forfolgelsesstaditun kan iiu beataa i mange Aar, 
ja lige til Livets Ende liden at undergås videre Ændringer, 
kun med mere og mere rasende Forbitrelse mud Forfølgerne, 
men i de mest udtalte Tilfælde kommer der efter Aars 
Forløb den af -Morei fremliævede „Transformation", idet 
i-ForfølgelseBvanvidet afløses af Storhedsvanvid. Denne 
Overgang kan undertiden være logisk motiveret. Naar alle 
disse Mennesker gøre 9ig saa uhørte Anstrængelser for at 
plage Patienten, maa det være, fordi han er en meget 
mærkelig og fremragende Peraon, han er aabenbart ikke 
den ubetydelige Person, som han selv tidligere har antaget, 
men en forhyttet Prins, en Samfuudarefoiinator, en Messias 
elier lignende. Stundom er denne Konklusion bygget paa 
meget svage Præmisser, f. Ex. at hana Fader har skældt 
ham ud paa en Maade, som ikke kunde tænkes, hvis det 
var Lana egen Søn, eller han mener i Folks Miner og 
Adfærd eller en tilfældig Høilighedsytring at se Beviser 
paa en Ærbødighed, som man kun viser den, den er noget 
meget støiTe, end han lader, 

I andre Tilfælde er TraBsformationen betinget ved 
Hallucinationer: „denne er min Søn, den elskelige" o. s. v. 
eller lignende; i atter andre Tilfælde fuldbyrdes Omdan- 
nelsen gradvis, uden at man kan spore hvorledes. 

Under aile Omstændigheder er den skete Forandring 
et Tegn paa Nedgang, paa begyndende aandelig Svækkelse, 
som ogsaa er nødvendig, for at Patienten skal kunne viae 
den exorbitante Mangel paa Selvkritik og Foragt for al 
Sandsynlighed, som bører til. I Modsætning til de utallige 
pinlige OrganfomemmelBer og Hallucinationer, som Patienten 
tidligere led under, føler han nu et mere sløvt Velbehag og 
tiltagende Eufori, medens Hallucinationerne, der ofte aftage 
i Intensitet, faa et behageligt, med Storbedsfore stillingerne 
harmonerende Indhold. Hans Væsen præges af Selvfølelsen, 
bliver aelvtiUidsfnldt, overlegent og bydende; han trækker 
sig fornemt tilbage fra de andre Patienter, betragter Lægerne 
som underordnede Funktionærer, stiller Fordringer, nægter 
maaske at arbøjde, det hele tilhører ham. Han er maaske 
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endnu mere tilbageholden end før, og kun tilfældigt kommer 
det en Dag ud af ham, at han er Messias eller Konge. 
Han ser nu i alt, hvad der passerer om ham, Beviser paa 
sin høje Stilling, ligesom tidligere alt mistydedes som For- 
følgelse, anlægger paafaldende Kostymer, forlorne Ordner 
og lignende, for at hævde sin Værdighed; Omgivelserne 
udnævnes derfor ogsaa ofte til højtstaaende Personer. 

Deliriets Indhold er, om det end kan være varieret og 
fantasifuldt, oftest mindre sammensat og gennemarbejdet, 
end Forfølgelsesdeliriet. Det er til en vis Grad afhængigt 
af Patientens tidligere Intelligens og Opdragelse, en dannet 
Mand nøjes maaske med at blive Minister, Præsident, Profet, 
Opfinder, Digter, Samfundsreformator af højeste Hang, medens 
den udannede straks bliver Kejser, Pave eller Vorherre 
selv. Imidlertid generer Usandsynlighed i Reglen ikke 
Patienten, Anakronismer som Cæsar, Napoleon, Gentagelser 
som Jesus Ghristus, Jomfru Marie, indbildte Ægteskaber 
med Konger og Kejsere, der i Forvejen ere velforsynede 
med Hustruer, gaa glat. Ofte udbrede de sig i Tale og 
Skrift om alt det, de skulle udrette, naar de komme i deres 
Herlighed, begge Dele blive højtravende og mere og mere 
mystisk spækkede med Neologismer og mystiske Tegn og 
Tegninger. 

Stemningen er i Heglen ikke fuldt saa lykkelig, som 
man skulde vente, men Patienterne have jo ogsaa for største 
Delen kun Udsigterne til Herligheden, og i Reglen blive de 
endnu skændigt indespærrede i en Anstalt og behandlede 
som gale. De ere derfor ofte meget irritable og vredagtige, 
nogle kunne endog være farlige. Man har ogsaa set 
Patienter med religiøst Vanvid bringe „Abrahams Offer", 
deres eget Barn. 

Interkurrent kan man træffe Exaltationsperioder med 
stærk manisk Ophidselse eller religiøs Exstase. 

Efterhaanden glider dette Megalomaniens Stadium 
langsomt over i det sidste, Dementsstadiet. Patienten Dements- 
bevarer det meste af sine Lader og Ejendommeligheder, men stadiet 
Deliriet er mindre intensivt og Reaktionen derpaa ringe, 

Vi* 



Patienten falder hen i SliSvlied, sidder eUer staar i aparte 
Stillioger, taler højt med siue HalluciDationer og skriver 
ganske iifbrstaaelige og iieammenhæugende Skrivelser, tilsidst 
kan man tidt ikke tale med dem, da det normale Sprog er 
forsvundet i Neologismer og iiforstaaelige Talemaader. 

Hyppigheden af den udtalte Fona af Paranoia com- 
pleta er ikke stor, den optræder vel oiotrent lige hyppigt hos 
Mænd og Kvinder, som angivet mest i den noget højere Alder, 
men man kan finde den hos unge Individer med grftdvis 
Overgang til den følgende Form, den originære Paranoia. 
Ganske paa den af Magnan skildrede Maade foregaar 

Paranoia Udviklingen næppe altid. Der er Former, hvor Hallucina- 
hoUii- tienerne ere saa dominerende ira først af, at de synes at 

ctnatorio. være det primære. Patienterne komme ikke sjældent 
selv for at søge Raad, idet de delvis anerkende „Stemmerne" 
for sygelige. Ofte er det dog tydeligt, at de desuagtet ikke 
kunne frigøre sig for Troen paa Stemmernes Realitet, det 
ei' et Tvivl s stadium, oite af lang Varighed, hvori de befinde 
sig. Saavidt jeg kan skønne, udvikler denne Form, den 
„hallucinatoriske Paranoia", sig vistnok med Tiden 
ti! Paranoia oompleta. 

Prognosen maa for udtalte Tilfældes Vedkommende 
siges altid at være slet, Lidelsen er uhelbredelig og ender 
i Dements, men Sygdommens Varighed kan strække sig 

Med Hensyn til Behandlingen er Hovedapørgsmaalet 
jo, naar skal Patienten sendes til Sindssygeanstalten? Det 
afhænger naturligvis i mange Tilfælde af ydre Forhold, 
mange isolere sig saa grundigt fra deres Familie, at der 
slet ingen er til at tage sig af dem, saa at de i mange Åar 
kunne føre et højst mærkeligt Liv paa egen Haand. For 
Patientens egen Skyld er der ikke megen Grund til at ind- 
lægge ham, han betragter det som et Udslag af Forfølgelse 
og skændig Uret, lider i tidlige Stadier meget under Be- 
røvelsen af Friheden og stiller sig yderst hadefuldt over- 
for Anstalten og Lægerne. Men naar Patienten bliver for 
generende eller ligefrem farlig, maa han jo af Hensyn 
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andres Velfærd sekvestreres. Mange falde ogsaa (især i 
det ambitiøse Stadium) godt til Eo paa en Anstalt, som de 
gerne betragte som deres Ejendom; ved Afledningen ved 
Beskæftigelse — og mange arbejde godt — ved legemlig 
Pleje, som de paa fii Fod tidt selv forsømme i højeste 
Grad, og ved Modarbejden af deres mest barokke og for 
dem selv og andre uheldige Vaner og Handlinger, gør man 
dem Existensen saa taalelig, som Hensynet til andres 
Rettigheder tillader. 

Den originære Paranoia 

er den Underform, der vel slutter sig nærmest til den nys 
beskrevne. Den har faaet sit Navn (af Sander) paa Grund 
af, at den udvikler sig paa et ab origine abnormt Grundlag. 
Det er stærkt degenererede Individer, der fra den tidlige 
Barndom have vist sig abnorme, dels mere eller mindre 
imbecille, dels ofte fyldte med rudimentære Storheds- eller 
Forfølgelsesf orestillinger, ofte tillige med hypokondre eller 
Tvangsforestillinger. Dog maa det bemærkes, at det tidt 
beror paa en Selvskuffelse paa Grund af Hukommelsesbedrag, 
naar Patienterne lægge Begyndelsen til deres Vrangfore- 
stillinger tilbage til deres tidlige Barndom. Forfølgelses- 
og Storhed sforestillinger optræde gerne blandede, Patienten 
er et forbyttet Barn, (Søn af Ghr. VIII som en af mine 
Patienter) men tillige forfulgt af denne eller en anden Grund 
af „Kongefamilien", „Katholikeme", „Frimurerne" o. s. v., 
ret hyppigt har Deliriet et mystisk-religiøst Præg. Patienten 
er udset til at frelse Verden, føde Frelseren eller lignende. 
Som Følge af den ringe Intelligens, hvorover Patienten 
raader, er Systemet meget tarveligt, usammenhængende og 
fastholdes heller ikke med den Overbevisning og Konsekvens, 
som de egenlige Paranoikeres. Periodiske Svingninger 
mellem Exacerbationer og Remissioner forekomme ret ofte. 
Patientens Væsen har ofte meget af det pjankede, affekterede, 
lidt teatralske, som udmærker de juvenile Psykoser, hos 
mange er Fordringsfuldhed, Hæftighed, Stridighed, stærk 
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Sexualdrift (Giftermaalsplaner) og andre mindre behagelige 
Karakterejendommeligheder mere iøjnefaldende, end Vrang- 
ideerne. 

Intelligenssvækkelse er vel altid tilstede fra først af 
(den udelukker jo ikke enkelte specielle Begavelser), men 
desuden indfinder der sig altid tidligt i Sygdommens Forløb 
Dements, hvorved Patienten bliver yderligere reduceret. 
Egenlig Helbredelse kan der vel ikke være Tale om, men 
nok om Stilstand og Remissioner. 

Som allerede ved en tidligere Lejlighed bemærket, er 
Grænsen mellem den originære Forrykthed og den af 
Kræpélin beskrevne paranoide (juvenile) Dements flydende. 
I udtalte Tilfælde skulde denne sidste dog være karakteri- 
seret ved, at Patienten forud for Sygdommen var normal 
eller næsten normal, at Sygdommen udvikler sig ret akut, 
ofte med et Forløberstadium som ved andre akute Psykoser, 
at Forfølgelses- og Storheds vanvidet udvikle sig hurtigt og 
frodigt blomstrende, men skiftende fi^ Dag til Dag, ligesom 
Dementsen indtræder hurtigt og bliver betydelig. Imidlertid 
maa man være forberedt paa at træffe Tilfælde, som det 
ikke er saa let at klassificere. 



Paranoia minor. 

Under dette Navn sammenfatte vi en stor Del Former, 
som iøvrigt ikke er skarpt adskilte fra den store Paranoia. 
Det er nærmest Magnan, der har udskilt denne under Navn 
af Délire chronique og i Modsætning til den opstiller, hvad 
han kalder Délires systématisés des dégénérés. Han har maaske 
trukket Grænsen for sit Délire chronique noget for snævert, 
men i det hele og store synes han mig at have truffet 
det rigtige. 

Disse „Délires syst. d. dégénérés-* skulle nu have 
følgende Karakterer, der adskille dem fra den typiske 
Paranoia : 

De optræde gerne tidligere i Livet og hos Individer, 
der allerede fra den tidlige Alder have vist sig uligevægtige, 
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neuropatiske, degenererede. Hos saadanne optræde jo let 
mentelle Forstyrrelser, og ikke sjældent have disse Karak- 
teren af systematiserede Vrangforestillinger, navnlig For- 
følgelsesforestillinger, som baseres paa pludseligt optrædende 
Hallucinationer. Disse „Délires cPembUe^ kunne være kort- 
varige, opstaa og svinde let, men vende ogsaa let tilbage. 
De Former, her er Tale om, ere imidlertid langtrukne, ofte 
kroniske Former, der kunne vare i Aar, ja en stor Del af 
Livet, og derved nærme sig til den typiske Paranoia. De 
beholde dog nogle Karakterer, som nærme dem til de 
^genlige Délires d*emblée. De opstaa hurtigt, undertiden 
ganske pludseligt ved en eller anden Sindsbevægelse eller 
anden særlig Anledning, altsaa uden det lange Inkubations- 
eller Tvivlstadium. Patienten er straks helt behersket af 
sine Vrangforestillinger, og det saameget mere, som Hallucina- 
tionerne ogsaa optræde straks og ofte i stor Mængde. 

Det andet Karakteristikum er, at Vrangforestillingerne, 
som kunne være meget frodige og danne vel udviklede 
Systemer, ere blandede, saaledes at Forfølgelsesforestillinger, 
Storhedsforestillinger og hypokondre Vrangforestillinger 
kunne optræde samtidigt og væve sig ind i hinanden, medens 
ved den komplette Paranoia Sukcessionen, Transformationen, 
45kal være Reglen og denne ikke gaar tilbage igen. Magnan 
har dog maaske her set lidt for ensidigt; ved Tilfælde, som 
med Rette synes at kunne henføres under det typiske chr. 
Paranoia, ser man dog ofte Forfølgelses- og Storhedsfore- 
stillinger blandede. 

Endelig er Forløbet et andet, og det er et væsenligt 
Punkt. Medens den typiske Paranoia altid maa anses for 
uhelbredelig, er dette ikke givet ved de mindre Former. 
Forløbstypen er snarest som ved Tvangstankesygdommen 
og andre Nervelidelser paa degenerativ Basis f. Ex. Ticsyg- 
dommen nærmest at kalde paroxystisk. Lidelsen optræder 
i Anfald, ganske vist ofte protraherede med 1 til flere Aars 
Varighed, hvorpaa der kan følge Helbredelse eller i alt Fald 
en lang Remission, hvorunder Symptomerne ere meget tilbage- 
trængte, eller hvorunder kun den manglende Sygdomserken- 



delae antyder, at Lidelaeu ikke er helt udslukt. Saa kan der 
ved eu eller anden Lejlighed komme Recidiv (eller Exacer- 
bation) med enten det samme Sæt Vrangforestillinger eller 
nye, og saadanne Perioder kunne optræde flere Gange i Pa- 
tientens Liv. I mange Tillælde bliver Vanvidet ganske viat 
kronisk, men Lements indtræder l'ørat sent, og før dette er 
sket, er Lidelsen ikke principielt uhelbredeligt. 

Endnu fortjener det at fremhæves, at medens ved mange- 
af de her omhandlede Tormer Hallucinationer kimne optræde 
i stor Mængde og fremavle et rigt og absurd Vanvid, saa 
er der ogsaa mange Patienter, der aldrig eUer kun ganske 
undtagelsesvis ere hallucinerede og hvia Vanvid er saa 
logisk og behersket, eom i det Hele ere saa ^fse s onn erende", 
at de ikke blot overfor Lægfolk gaa for normale, maaske 
endog fremragende og særligt begavede, men at det selv 
ibr den Sagkyndige kan blive svært nok at sige, hvor 
Grænsen er mellem den forrykte og Fantasterne, Entusia- 
sterne og Særlingene, kort sagt Lidi vider, der vel ere 
abnorme, degenererede, men ikke udtalt sindssyge eller 
ikke til Stadighed udtalt sindssyge. 

De forskellige Varianter af Forfølgelses- og Storheds- 
deliriet, der, i Eeglen blandede, sammensætte disse Paranoia- 
former, ere i det Hele de samme, som vi tinde ved den. 
komplette Paranoia. 

Forfølgelses TauTid et {P. persecutionis) mangler næppe 
i noget Tilfælde, men i nogle Tilfælde forekommer det isoleret, 
og i disse er det vanskeligt at trække nogen skarp Grænse 
mellem Forfølgelseaatadiet ved den komplette Paranoia og 
Persekutionsdeliriet, der konstituerer en Form af Paranoia 
minor. Den mere akute Begyndelse, Patientens antecedentia. 
Alder, den tidlige Optræden af Hallucinationer og i nogle 
Tilfælde disses og i det Heie Deliriets Higholdighed kan lede 
til en Diagnose, der for saa vidt er af Betydning, som den 
involverer en bedre Prognose ; gom ol'teat ere imidlertid som 
sagt Forl'ølgelses forestillingerne indflettede i de andre Sy- 
stemer af Vrangforestillinger efler disse indeholde et Element 
af Forfølgelse. 
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Erotomanien (P. erotica) er en af de hyppigste og bedst 
karakteriserede Varianter. Den bestaar i en Slags Megalo- 
mani, idet Patienten, oftest en yngre eller midaldrende Person^ 
hyppigst vel en Kvinde, tror sig elsket af en eller anden 
Person, der staar betydeligt over Patienten selv i social Stilling.. 
Det kan være en Prinsesse, ugifte Prinsesser spille en stor 
Rolle her, en fremragende Aktrice, en Modepræst — Præsterne 
ere her særligt udsatte — en Læge for Damer med be- 
skednere Fordringer, i det Hele en Person af det modsatte- 
Køn, som ved sin*Stilling henleder Opmærksomheden paa 
sig. Patienten lægger Mærke til, at vedkommende ser paa 
ham (eller hende), naar de mødes paa Gaden eller i Teatret. 
Skuespillerinden taler og spiller kun for ham, Præsten 
alluderer i sin Prædiken aabenbart til hende, kort sagt, det 
er tydeligt, at Patienten har havt den store Lykke at 
tildrage sig vedkommendes Opmærksomhed. Paa mange 
Maader bekræftes dette nu — ved Inserater i Aviserne^ 
ved mystiske Tegn med Blomster, som vedkommende bærer,, 
eller som komme til Patienten, gennem fremmede Personer; 
endog gennem Bøger faar Patienten hemmelige Bud, kort 
sagt, paa alle Maader tilkendegives det Patienten, at han 
er elsket og snart skal giftes og i Rigdom og Herlighed. 
Altsaa „Beziehimgswahn" og tillige Storhedsvanvid. Det af- 
gørende er nemlig den Højde, hvortil Patienten skal hæves ved 
Ægteskabet, medens det egenlige erotiske Element er under- 
ordnet. Ganske vist mener Patienten at elske vedkommende,^ 
skriver vel ogsaa Digte og Kærlighedsbreve, men Kærlig- 
heden er platonisk, og lige saa lidt som det generer Patienten, 
at han eDer Genstanden er gift, lige saa lidt forhindrer 
dette Forhold Patienten i at dyrke lavere erotiske Forhold 
samtidigt. I nogle Tilfælde er der dog ogsaa sexuel Erotisme 
med natlige Drømme og Hallucinationer (Besøg af den 
elskede). Under Indtrykket af den forestaaende Lykke 
pynter Patienten sig, depenserer mere, end han har Raad 
til, forsømmer sin Virksomhed og sin Familie. Efterhaanden 
som den urokkelige Overbevisning om Sagens Rigtighed 
har dannet sig og som Tiden gaar, uden at der foregaar 
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noget, begynder Patienten at længes efter Opfyldelsen af 
Løfterne. Han indser nok, at der paa Ghrmd af Forskellen 
i Hang og Stand kan være mange Hindringer at Qæme, 
men gennem de mange mystiske Meddelelser ved han jo, 
at Foreningen er nærforestaaende. Tilsidst bestemmer han 
sig til at gøre det første aabenlyse Skridt ved direkte Hen- 
vendelse til Genstanden eller Forældrene, men til sin store 
Forbavselse bliver han afvist. Han spekulerer over det og 
indser, at der maa en Prøvelsestid til, før han kan naa 
Lykken, venter atter en Tid, men gaar saa atter aktivt 
frem med samme eller endnu værre Resul tat.K Han bliver 
nu til en sand Plageaånd for Genstanden eller Familien, 
forfølger vedkommende overalt, personligt og med Breve. 
Afvisninger, Polititilhold, Trusler og Straffe, alt er spildt, 
og det er ofte først Anbringelsen i en Sindssygeanstalt, 
der kan bringe Plagerierne til Afslutning. Man har endog 
set Patienter, der irriterede over Genstandens Opførsel, idet 
hun hemmeligt paa alle Maader opfordrede ham og offenlig 
viste ham af paa den haanligste Maade, have grebet til 
Revolverattentater eller lignende Voldshandlinger. 

Den forfulgte er bleven Forfølger! Her er jo nemlig 
ogsaa et Element af Forfølgelsesdelirium i Forestillingen om 
den Modstand, han møder mod Foreningen. 

Erotomanien hører til de mest udtalt paroxystiske 
Former og helbredes ikke sjældent; den kan kombineres 
med Forfølgelsesvanvid eller andre af de følgende Former 
■eller afløses af en anden Form. 

En anden Variant er det mystisk-rellgiøse Vanvid. 
{P. réligiosa). Det er ogsaa i Reglen kombineret med For- 
følgelsesforestillinger, Patienten, der er Guds udvalgte Red- 
skab, Christi Brud, og ofte har Masser af Visioner og Aaben- 
baringer, betragter saa i Lighed med Erotomanen sine Li- 
delser som en Prøvetid, der skal gennemgaas, for at han kan 
vise sig værdig til sit store Kald. I Reglen er Deliriet ab- 
surd og tillige ret tarveligt, men hos enkelte begavede Pa- 
tienter kan det naa en saadan Sammenhæng og Udformning, 
at de kunne faa andre til at tro paa deres Mission og Lære ; 
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det er ikke uden Exempel, at Stiftere af nye religiøse Sekter 
have været utvivlsomt forrykte. Her have vi iøvrigt at gøre 
med et af Sindssygdommenes Grænseomraader; naar vi i 
vore Dage kunne se ideelt anlagte Personer, endog Damer, 
rejse rundt for at prædike Evangeliet for de Fattige og sam- 
tidigt tro sig forfulgte og truede paa Livet af Socialister, 
kan det være vanskeligt nok at trække Grænsen mellem, om 
vi have at gøre med en religiøs Fanatisme hos en dégénéré 
«upérieur eller om vi have religiøs Paranoia. Overdrevne 
Selvplagerier (40 Dages Faste, Selvmutilationer, endog Selv- 
korsfæstelse) og „Abrahams Offer" forekomme lige saa vel, 
ja maaske snarere ved det i'eligiøse Paranoia minor hos 
degenererede, end ved den komplette Paranoia i Storheds - 
stadiet. 

Nær beslægtet med de religiøst forrykte ere de for- 
rykte Samfnndsreformatorer (P. reformatoria), og atter 
her er Grænsen imod de ikke sindssyge, men uligevægtige, 
af en overvældende Idé beherskede eller „besatte" degene- 
rerede flydende. De fleste Anarkister, Nihilister o. s. v., høre 
vel til den sidste Kategori, men ikke faa i Rækkerne ere 
utvivlsomt forrykte. Betegnende er ikke saa meget Deliriets 
Indhold, Had til det bestaaende, blindt Sværmeri for en ny 
ideal Samfundsorden, heller ikke de voldsomme Handlinger, 
hvortil baade den ene og anden Kategori lade sig henrive, 
men den hyppige Forbindelse med Forfølgelsesforestillinger 
og Ideernes ofte absurde Karakter. Naar de møde Mod- 
stand mod deres velsignelsesrige Projekters Fremme, opfatte 
de det som nedrig Uret og Forfølgelse, man misunder dem 
de glimrende Ideer, de ville bringe frem, man kompletterer 
mod dem, allevegne mærke de Spionering og Undertrykkelse. 
Baade Begrundelsen af Forfølgelsen og selve Projektet lider 
oftest af grove logiske Mangler, der røbe Forryktheden, ja 
ofte ere de ganske puerile. En Patient, som havde et ret 
udformet System af Foranstaltninger til Samfundets Refor- 
mation og mente sig kaldet til Landets fremtidige Leder, 
virkede paa den Maade, at han gik om paa Arbejdspladser 
og søgte Æmner til Funktionærer i sin fremtidige Stat; 



han søgte at vinde ilem og foi-fattede desuden vidtløftige, 
ret omfattende psykologiske Beskrivelser af hver enkelt for 
at kunne anbringe dem i passende Stillinger efter deres 
Evner i den reformerede Stat. Samme Patient var tillige 
Opfinder og i høj Grad forfølgelsesforrykt, navnlig et Par 
af hans Slægtninge vare Genstand for hans intensive Had, 
idet han tiUkrev dem alt ondt. Mod dem, han regnede til 
sine ModHtaodere, kendte hans Had og Foragt ingen Grænser, 
og han gav disse Følelaer Udslag i udsøgt grove Breve, 
fulde af de værste Beskyldninger mod utallige Menneskei*. 

Endnu en Variant er Opfinde rvan videt (P, invenlonu). 
Ogsaa her er det ikke i og for sig det at være Opfinder, der 
betinger Vanvidet; ikke en Gang det at mene at have gjort 
en vidunderlig Opfindelee, Flyvemaskine, Guldmageri og det 
bekendte gamle Perpetum mobile, der endnu spøger i ad- 
skillige Hjemer. Ikke en Gang det at mene at have gjort 
Opfindelsen, skøndt man mangler de elementæreste Forud- 
sætninger i den Videnskab, hvorunder Opfindelsen hører ind, 
er afgørende, om vi end derved komjne nær ind paa Grænsen 
af Forrykthed. Der maa fordres en iøjnefaldende Mangel 
paa den simpleste Logik, for at man alene af Vrangfore- 
stillingens Natur kan slutte tO Forryktbed, Ogsaa her vil det 
snarere være Urokkeligheden og Uimodtageligheden for de 
soleklareste Argumenter og endnu mere Kombinationen med 
Forfølge sfore sti] lin ger (Misundere, der hindre ham i at komm,e 
frem), eller andre samtidige Storhed sfore stillinger, der ville 
sikre Diagnosen. Det er kort sagt „Forrykkelsen" af hele 
Patientens aandelige Midtpunkt, ikke Indholdet af enkelte 
Vrangforestillinger, der ere afgørende for Diagnoaen Sinds- 
sygdom, normale Mennesker kunne jo have meget vrange 
og utvivlsomt fejlagtige Forestillinger, og det kan ogsaa ske, 
at en vanvittig faar en god Idé. 

Nogle Varianter af Paranoia minor ere knyttede til de 
to Neuroser, Hypokondrien og Hysterien. 

Hypokondriens Begreb er i den nyeste Tid snævret 
stærkt ind, utallige Patienter, som i en ældre Tid nden 
Betænkning vare kaldte Hypokondrister, gaa nu ind under 
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Neurasteniens omfattende, men iltke vel afgrænsede Begreb, 
^ndre vel under den hypokondre Melankoli. Nu er man 
tilbøjelig til kun at anerkende som ægte Hypokondri de 
Tilfælde, hvor Patienten ud fra sygelige Organfomemmelser 
danner sig en bestemt, vrang Opfattelse af sin Sygdom — 
Mavekræft, Tarmforsnævring etc. — fra hvilken han ikke 
lader sig rokke, og udgaaende fira den konstruerer sig en 
hel Teori til Forklaring af sine Lidelser, Det er med andre 
Ord en systematiseret Vrangforestilling, og man vil let for- 
stAåf at det kun bliver en Gradsforskel, der adskiller den 
«gte Hypokondri fra den hypokondre Forrykthed. Naar 
Patienten ikke indskrænker sig til at sige, at han er 
helt udtørret inden i, men at han har G-lasperler i Munden, 
som han maa trykke itu ; naar Maven er helt tillukket eller 
kun hænger i en Traad, naar Rygraden er helt opløst, 
Øjne eller Næse mangle o. s. v., saa ere vi inde paa den 
hypokondre Forrykthed (P. htfpochondriaca). Fortolk- 
ningen af Organfomemmelseme kan blive endnu mere barok, 
de have Slanger i Maven, Orme under Huden, en ond Aand 
et eller andet Sted i Legemet, som ikke blot kan føles, men 
som taler. Hvad der knytter denne Form til de andre, er 
den ikke helt sjældne Kombination med Forfølgelsf orestil- 
linger, mange ere tilbøjelige til at tilskrive andre deres 
sygelige Tilstand, de ere forheksede, forgivede, og som 
Følge deraf have de deres Lidelse; dette Forfølgelsesdeli- 
rium kan ses mere eller mindre udformet. 

Den hysteriske Forrykthed (P. hysterica) kan antage 
næsten ganske samme Form, som den hypokondre, ogsaa her 
er det sygelige Organfomemmelser, der afføde Vrangfore- 
stillinger, og Forestilhngen om Besættelse er netop ejendom- 
melig hysterisk om end na sjælden. Langt hyppigere er den 
sexnelle Paranoia, der vel ikke udelukkende forekommer 
hos hysteriske, men dog, hvor den danner Hovedelementet af 
Lidelsen, vistnok som Regel hviler paa hysterisk Bund. 
Organfomemmelseme udgaa i dette Tilfælde fra Genitalia 
og bestaa i mere eller mindre udtalte Fornemmelser af 
Coitus, stundom dog ogsaa decideret ubehagelige, mere eller 
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mindre smertefulde Fornemmelser i Genitalia, disse Fornem- 
melser afføde saa Vrangforestillinger om paa en eller anden 
Maade — om Natten — at blive misbrugt af en Forfølger. 
Denne kan være et Menneske eller en Aand, i første Til- 
fælde kan det undertiden føre til ubehagelige Beskyld- 
ninger. I nogle Tilfælde blive Forestillingerne endnu langt 
mere barokke, Patienten er gravid, har Dyr, som hun kan 
høre og føle, i Uterus, eller flere smaa Børn, som føre en 
livlig Underholdning. 

En anden, men mere ræsonnerende Form af Forrykthed, 
der ogsaa væsenligt synes at trives paa hysterisk Jordbund, 
er Jalonsiforryktheden (P. zeloli^pica). Atter her befinde 
vi os paa Grænsen af det ikke-sindssyge, idet jo mange 
Neuropater, især vel hysteriske, vise Jalousi i en Grad, der 
forekommer mere rolige Naturer ganske forrykt. Saadanne 
Personer, hyppigst, men ikke udelukkende, Kvinder, tabe ikke 
deres Ægtefælle af Syne, følge ham hemmeligt, udspionere 
hans Veje, lægge Fælder for ham og overvælde ham ved 
den mindste Anledning med de bitreste Bebrejdelser. Gaar 
det saa vidt, at Manden ikke kan se ud af Vinduet, eller 
en vildfremmed Dame paa Gaden se paa ham, uden at det 
afføder en vild Scene med Skælden, Smælden, Ituslaaen af 
Ejendelene og maaske Haandgribeligheder, saa er Grænsen 
for Sindssygdom vel overskreden. ADerklarest bliver imid- 
lertid den paranoiske Karakter af Sygdommen, naar der 
iblandes Forfølgelsesforestillinger, navnlig Tanken om at 
blive forgivet af Manden. Ret karakteristisk er det, at 
disse Damer i Virkeligheden slet ikke elske den Mand, de 
vaage saa ivrigt over, ofte ville de slet ikke have at gøre 
med ham, ja betragte ham direkte som Fjende (Forfølger); 
de kunne endog ikke blot gribe til legemlig Vold, men til 
Giftmord eller Vitriol for at hævne sig; det er ikke saa 
meget krænket Kærlighed, som krænket Ejendomsret, der 
ophidser dem. 

Den mest „ræsonnerende" Form af Paranoiaen, er vel 
den saakaldte Evæmlantforrykthed (P. querula). Det er 
Typen for „les persécuteurs persécutés", de mest achar- 
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nerede Rethavere og Kæmpere for deres Ret, men de 
samme Karaktertræk findes ofte sammen med de oven- 
omtalte Paranoiaformer som et ikke uvæsenb'gt og meget 
karakteristisk Træk, hvad vi allerede et Par Gange have 
berørt. Ogsaa her er Grænsen mellem Forrykthed og den 
til Degenerationen hørende abnorme, men ikke helt sinds- 
syge, psykiske Konstitution flydende, mange af de moralsk 
defekte, højere degenerede udmærke sig jo netop ved Ret- 
haveri og Processyg©. Det er da ogsaa gerne saadanne 
Individer, der blive kværulantforrykte, ofte vise de sig 
altid at have været Egoister, rethaveriske, selvovervur- 
derende, tilbøjelige til at føle sig forurettede og hævn- 
gerrige over for virkelig eller indbildt Uret. Ofte ere de 
usandfærdige og meget hidsige; den mindste Krænkelse 
frembringer voldsomme Vredesudbrud. Det drejer sig oftest 
om Mænd i Trediverne eller Fyrrerne. 

Saa kommer der en eller anden Anledning, der giver 
Stødet til Udviklingen af Forryktheden. Næsten altid er 
det en eller anden Modgang paa Formuens Omraade, hyp- 
pigst en Retstrætte, en Arvefordeling eller lignende, hvorved 
Patienten med Rette eller (næsten altid) med Urette mener 
sig forurettet. Hans Egoisme og forhøjede Selvfølelse lader 
ham nu se denne Begivenhed som en umaadelig Uret og 
forbyder ham at finde sig roligt deri, han vil have sin Ret 
og have Hævn over Modparten, og denne Iderække bliver 
nu obsederende, fanger hele Patientens Interesse og bliver 
hurtigt det centrale i hans ForestiDingsliv, bliver til en 
virkelig fix Idé, der behersker hans hele Virken og Tragten 
og bliver Midtpunktet i et helt System af Forfølgelsesfore- 
stillinger. Han er aldeles ude af Stand til at se Sagen fra 
et uhildet Retsstandpunkt, han er uimodtagelig for enhver 
Argumentation, han opfatter aldeles ikke, hvad der ind- 
vendes imod hans Betragtning, men disker stadig op med 
den samme ensidige og forvrængede Fremstilling, om hvis 
Rigtighed han selv har Paranoikerens urokkelige Overbe- 
visning. Alt, hvad der taler imod hans Opfattelse, affejes 
som ganske irrelevant eller ligefrem Løgn, alt hvad der i 



mindste Maade kan støtte den, ophøjes til uomstødelig 
Sikkerhed, aelv om det er den løseste Udtalelse af en ganske 
uvederhæftig Person. Patientens rremstilling af Sagen, der 
i Tidens Løb bliver mere og mere kompliceret, er formelt 
logisk, men grundfaiak, atnndom kan der i Grundlaget være 
lidt Sandhed, men oftest er det hele aabenbart falsk fra 
£nde til anden, og mange Biomstændigheder ere fri Op- 
findelse. Om Patienterne lyve bevidst eller ej, er ikke 
let at sige, begge Dele forekomme udentvivl, men hyppigst 
tror han \'ist selv paa Sandheden af sine Paastande; hans 
syge Hjerne foregøgler ham, at det virkelig er gaaet ti! 
saaledes som han mener, sit det burde være gaaet. („Erinne- 
rungafalschung", Hukommeisesbedrag.) 

Naar lian har lidt sin første formentlige Forurettelse, 
søger han naturligvis at faa den oprettet og at faa Hævn, 
han søger altsaa til Retten eller til en højere Instans, hvis 
der allerede foreligger en Aigerelse. Mod Forventning gaai- 
Afgørelsen ham imod. Deraf følger naturlig^'is ikke, at han 
har Uret, men at Domstolene ere uretfærdige. Dommerne 
og Advokaterne under Paavirkning af hans Uvenner, be- 
stukne. Vidnerne underkøbte : hans Vidner komme ikke til 
Oi-de o. s. v. Han klager videre til højere Instanser, og til 
Klagen over den oprindelige Uret kommer uw grove An- 
klager uiod Dommere o. s. v. ofte i de mest injurierande Ud- 
trj-k. Resultatet bliver atter Afvisning og ovenikøbet Straf. 
Dette beviser nu saa klart som Dagen, at han har at gøre 
med et helt Komplot af Skurke: han klager videre og 
videre til Øvrigheden, Kongen, Rigsdagen og Pressen : ikke 
sjældent finder han Medhold hos den oplyste J 
ligesom ban maaske kan skaffe sig et lille Forti a 
der (i det mindste en Tid) lade sig dupere af hans tilsyne- 
ladende skar])e Logik og tage ham i Forsvar. Patienten 
har nemlig under sin lange Virksomhed ved Rettergang 
skaiFet sig en hel Del juridiske Kundskaber til Brug ved 
sin Proces, og han er ofte ikke uvillig til at stille sine 
juridiske Kimdskaber og sin Haarkløveriogik til Disposition 
for andre, naar det gælder Opposition mod de skændige 
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Autoriteter. Hans Tanker dreje sig ellers næsten kun om 
hans Sag, han har alle Lommer fulde af Akter og Indlæg 
og er mere end villig til at sætte enhver, der viser den 
mindste Interesse, ind i Sagen. Ved Omtalen kommer han 
i Fyr og Flamme, og han fordyber sig i alle mulige Bi- 
omstændigheder med en Vidtløftighed, der snart bringer 
Tilhøreren til at fortryde, at han har sat ham i Gang. Han 
har store Tanker om sig selv, beundrer sin egen Skarp- 
sindighed og Dygtighed og har godt Haab om faa Bugt 
med sine mægtige Fjender. Hans Væsen og Optræden kan 
være normalt nok, naar han taler om andre Ting, men 
kommer han ind paa sin Sag, kommer han i Ophidselse. 
Tonen i hans Indlæg bliver grovere og grovere. Beskyld- 
ningerne værre, hver anden Sætning fremhæves ved Under- 
stregninger og Udraabstegn, efterhaanden bliver han mere 
og mere forbitret, han kan gribe til Selvhjælp, tage den 
omstridte Ejendom i Besiddelse eUer skyde paa en Dommer 
eller Betjent. Derved, om ikke før, kommer jo Spørgs- 
maaJet om Patientens Tilregnelighed og muligvis Umyndig- 
gørelse frem, og naar nu Lægens Erklæring gaar ham imod, 
hører denne naturligvis ogsaa til Komplottet af købte Skurke. 
Selvfølgeligt arbejder han fra nu af paa at faa Utilregnelig- 
hedserklæringen omstødt og Umyndighedsdekretet hævet. 
Saaledes kan Tilstanden vare i aarevis maaske nok med Re- 
missioner eller endog Intermissioner ; som oftest gaar Sagen 
saa vidt, at Patienten interneres paa en Anstalt. Her kan 
der opnaas relativ Helbredelse, men i mange Tilfælde skrider 
Tilstanden frem til en Dements, hvor den uudslettelige 
Vrangide dog bevares midt i Sløvheden, medens Reaktionen 
i Handlinger bliver svagere og svagere. 

Diagnosen af denne Tilstand er ikke altid helt let. 
Dels kan der i den ræsonnerende Mani optræde en lignende 
kværulerende Tilstand, der har en langt bedre Prognose, dels 
kan en lignende Tilstand, hvor Patienten fører Processer 
og gør meget Vrøvl, optræde i tidligere Stadier af den 
progressive Parese, men værst er det dog at sætte Grænsen 
mellem de relativt normale Proceskræmmere og de kværu- 
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lantforrykte. Imidlertid har baade Bedømmelsen af den op- 
rindelige Retskrænkelse og Forfølgelsesforestillingeme (Kom- 
plottet) gerne et saa sindssygt Præg, at man ikke vil være 
i Tvivl, ligesom ogsaa Patientens Raseri ved Omtalen af 
sin Uret ofte gaa over Grænserne for det normale. 

Meget ofte have imidlertid disse Patienter paadraget 
sig talrige Straffedomme og andre Ubehageligheder, inden 
de komme under Læge observation. 

BehandllDgen af de forskellige Former af Paranoia 
minor støder ofte paa Vanskeligheder, idet Patienten jo 
aldrig selv vil finde sig i at betragtes som syg. I lettere 
Tilfælde kan man maaske opnaa Bemission eller relativ 
Helbredelse ved at faa Patienten anbragt under gunstige 
Forhold f. Ex. paa Landet, saa langt borte fra den elskede 
Genstand eller Retssalen, som muligt, og ved almindelige 
Midler behandle „Nervøsiteten" eller „Ovemervøsiteten". I 
alvorlige Tilfælde, navnlig naar Patienten tegner til at blive 
farlig, er der kun den tvungne Anbringelse paa en Anstalt 
at ty til. Denne kan ogsaa føre til gode Resultater, men 
der maa individualiseres meget, mange af disse Patienter 
taale daarligt Frihedsberøvelsen og reagere Qendtlig derimod, 
og om dem gælder det, at Anstaltsopholdet ikke bør vare 
længere end højst nødvendigt. Mange falde dog ogsaa godt 
til Ro under Hospitalets skærmende Vinger og Arbejdets 
afledende Indvirkning, og som alt flere Gange bemærket, 
relativ Helbredelse er ikke udelukket. 



Sindssygdomme som Følge af 

Neuroser. 



Hysterisk Sindssygdom. 

Naar vi skulle tale om de psykiske Forstyrrelser, der 
ere ejendommelige for Hysterien, maa det først erindres, at de 
hysteriske i alt Fald almindeligvis høre til de degenererede; 
oftest er der Arvelighed og i særdeles mange Tilfælde ens- 
artet Arvelighed (Hysteri hos Moderen) tilstede. De Ejen- 
dommeligheder, der beskrives som betegnende for „den hy- 
steriske Karakter", „Hystericismen", eller hvad man nu vil 
kalde den permanente Tilstand, ere ogsaa for en stor Del 
de samme, som vi ovenfor have nævnt under Degenerationen, 
men de have dog en egen Farve, som skyldes den som 
Hysteri betegnede ejendommelige Tilstand eller Reaktions- 
modus af Nervesystemet. 

I saare mange Tilfælde er Karakteren depraveret, mere Z)en 
eller mindre gaaende i Retning af „moral insanity", men det hysteriske 
maa dog fremhæves, at der ogsaa er en Del hysteriske, som Karakter, 
vise den fineste og ædleste Tænkemaade og i deres Hand- 
linger kunne vise Selvopofrelse endog indtil Heroisme og 
Martyrium. 

Den før omtalte Labilitet af Stemningen, Lunefuldhed 
og Letbevægelighed ved enhver Sindsbevægelse ligesom 
Impulsiviteten er som omtalt meget udtalt hos de fleste 
Hysterikere. Hos mange dominerer i høj Grad Ulystfølel- 
sen; som bekendt er hos mandlige Hysterikere det hypo- 
kondert-deprimerede Præg næsten konstant, hos saare mange 

14* 
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kvindelige er en stadig Utilfredshed det oven-ejende ; mis- 
fornøjede med og misstemte over de Forhold, hvori de leve, 
1 søge de stadigt noget nyt, „de blive ikke forstaaede", føle 
) Trang til noget højere, til Oplevelser, der kunne fylde deres 
Liv, til Sindsbevægelser. 

Meget fremtrædende er oftest Egoismen, der viser sig 
ved Trangen til at være Centrum i deres Kres, til at hen- 
lede Opmærksomheden paa sig, gøre sig interessante, til at 
beherske Omgivelserne og faa alt til at dreje sig om dem. 
Hertil benytte de jo i rigt Maal — bevidst eller ubevidst, 
det er ofte svært at angive i Hysterien — deres legemlige 
Lidelser; de kunne ikke taale dit og ikke taale dat, alle 
omkring dem maa rette sig derefter, og Patientens Chaise- 
longue er Husets Midtpunkt. Som bekendt overdrive de 
ogsaa deres Klager, og derfra til den fuldkomne Simu- 
lation er der kun et lille Skridt. Det er noksom bekendt, 
hvorvidt Patienterne kunne gaa: simulerede Anfald, ftdd- 
stændig Faste*), Opkastninger af de mærkeligste Ting endog 
Urin og Fæces, mærkelige Sygdomme overhovedet (Synaale- 
jomfruen f. Ex.). Andre søge at vække Sensation ved op- 
fundne Overfald og Bortførelser, som de have været Gen- 
stand for, sjældnere af Forbrydelser, de selv have begaaet, 
men man har endog set en ung Pige anklage sig selv for 
Mord. Allerhyppigst ere Beskyldninger mod bestemte 
Personer for Sædelighedsforbrydelser, tiavnlig Voldtægt, øvet 
mod Patienten, og ikke faa uskyldige have maattet lide 
derunder eller ere med Nød og næppe slupne fra ufortjent 
Straf og Vanære (ikke faa Læger). De lave stundom lange 
Romaner, ikke altid blot for at vække Opsigt, men standom 
ogsaa for at skaffe sig Fordele (Plattenslagersker — stun- 
dom i ret stor Stil). Ogsaa paa det overnaturlige Omraade 
søge nogle at vække Sensation, de gamle Dages „Huskaars" 



*) For en Del af de fastende Pigers Vedkommende, ligesom for 
de sovendes, de exsta tiskes og stigmatiseredes drejer det sig 
dog om virkelige patologiske (men hysteriske) Tilstande. 
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og andet Djævlepostyr og nyere Tiders spiritistiske Aander 
have altid en hysterisk bag Kulisserne. 

Mange have hæfbige Sympatier og Antipatier, [^ 
Især unge hysteriske slutte sig let sammen (Hospitalsven- \ 
skaber), om de end ogsaa let blive uenige igen, paa Hospi- 
talerne lave de jævnligt Smaakomplotter, de intrigere i det 
Hele gerne. Værre er det med Antipatierne, der i særdeles 
mange Tilfælde gaa ud over den ulykkelige Ægtemand. 
Ikke blot plages han med Scener og Beskyldninger (navnlig 
for Utroskab, bagtales for Svigermoderen og andre for 
Utroskab og Mishandlinger), men stundom gaar Patienten 
saa vidt, at hun sværter ham hos hans overordnede og paa 
enhver Maade søger at skade ham, ligesom de ofte give 
Anledning til skandaløse Skilsmisseprocesser o. Ign. Et 
yndet og farligt Vaaben mod deres Uvenner ere de anonyme 
Breve, nogle gaa saa vidt som til falske Angivelser, ja falsk 
Ed, enkelte til Vitrioldramaer, Revolverskud paa Forføreren, 
ja Giftmord. 

Patienterne afficeres ofte stærkt af Smaating, medens 
store og virkelige Sorger gøre ringe Indtryk. Deres talrige 
og tils3aieladende alvorlige Lidelser, f. Ex. ustanselige Bræk- 
ninger, Lamheder o. s. v. — afficere dem ikke meget, det 
er, som om de vide, at de ikke ere saa farlige. 

De fleste ere forfængelige, pyntesyge, elske stærke 
Farver, pynte sig selv og deres Senge, ogsaa Udslag af 
Lysten til at tildrage sig Opmærksomhed; de fleste ere ødsle, 
idet de kun tage Hens3ai til sig selv. 

Nogle ere mere apatiske og dovne, ikke faa ere 
intelligente og virksomme, deres Uro driver dem til at 
virke f. Ex. for Missioner, Velgørenhed og andre nyttige og 
ædle Formaal, og de kunne ofte udrette en Del ; det er som 
bekendt ikke let at slippe fra den Slags velgørende Damer. 
Bevæggrunden kan være at blive beundrede for Virksom- 
heden, men ogsaa virkelig Interesse, mange hysteriske 
skulle altid „være noget for andre" ; maaske er det uheldigt, 
at det somme Tider er mere for Negerbømene i Afrika, 
end for Mand og Børn. Vii'ksomme og dygtige hysteriske 
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ere dog Undtagelserne, de fleste ere vel under almindelig 
Intelligens. 

Den her skizzerede hysteriske Karakter kan være til- 
stede i højst forskellig Grad og i meget forskellige Afskyg- 
ninger, og ogsaa hos samme Individ kan der findes store 
Variationer, idet Exaltationsperioder skifte med Perioder af 
relativ Ro. Man har ogsaa talt om hysteriske Fugæ, 
under hvilke Exaltationen naar til Højdepunktet for en 
kortere Tid, og Patientens Handlinger og Beretninger blive 
ganske sindssyge. 
"ilregnelig- Individets Ansvarlighed for sine Handlinger, der jo 

ed ved den ret ofte kunne blive kriminelle, vil ogsaa rette sig efter 
hysteriske Abnormitetens Ghrad. Medens lettere Grader af Hysteri 
Karakter. ^^^ kunne diskulpere, vil vel ingen Læge være i Tvivl 
om, at de højeste Grader, hvor Patientens Opfattelse af 
faktiske Forhold og Betragtninger af sine egne Forhold 
og Omgivelsernes Forhold til hende paa Grund af 
den sygelige Tilstand ere aldeles forvanskede, maa 
medføre Utilregnelighed, og at saadanne Individer, hvis de 
ere samfondsfarlige, maa høre hjemme paa Sindssygean- 
stalter, hvor der ogsaa ofte vil kunne naas en betydelig 
Bedring. Om Patienterne, som mange mene, i de mere 
udtalte Tilfælde af hysteriske Løgne virkelig tro paa dem, 
er vel yderst tvivlsomt, men da de ejendommelige Former 
af Løgne næsten kun kendes paa hysterisk Jordbund, vil 
der, naar denne er konstateret, dog være overvejende 
Grund til at antage, at de ere sygeligt betingede. I det 
hele kan man kun sige, at efter den Grad, hvori Patientens 
Omdømme og Opfattelse af Forholdene er forstyrret af 
Sygdommen, ville de hysteriske Forbrydere snart kunne 
henregnes til de fuldt tilregnelige, snart til de ufuld- 
stændigt tilregnelige og endog til de helt utilregnelige. 
irkélig hy- Foruden disse Karakterejendommeligheder hos hyste- 
eriskSinds-ri&\ie kan der under Hysterien og paa Basis af den op- 
sygdom. træde Tilstande af udtalt Sindssygdom. 

Som bekendt optræder der ofte som sidste Fase i det 
store hysteriske Anfald et kortvarigt hallucinatorisk De- 
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lirium med stærk Følelsesreaktion og tilsvarejide Udtryks- 
bevægelser (attitudes passionelles). Indholdet af Hallucina- 
tionerne kan være glædestraalende, erotisk, eller skræk- 
indjagende (Mord, Slanger o, s. v.), stundom hele Skuespil, 
som Balscener, og Patienten kan være ret agiteret. Pro- 
longeres dette Delirium, faa vi en agiteret hallucina- 
torisk Forvirring med stærkt Præg af det hysteriske, 
det overdrevent emotionelle, som kan trække ud i Dage og 
Uger, og som vel er den hyppigste Form af akut hyste- 
risk Psykose. Den behøver ikke at indledes af et Krampe- 
Anfald, men kan træde i Stedet derfor, eller rettere danne 
hele Anfaldet, fremkaldes oftest ved en Lejlighedsaarsag 
især en stærk Sindsbevægelse. Diagnosen kan ofte stiUes 
ved Væsenet, Anamnesen og eventuelle Stigmata. Syns- 
hallucinationer ere ofte dominerende. 

De sjældnere Tilfælde af Somnambulisme og de 
meget sjældne Tilfælde af „dobbelt Tilstand", to skif- 
tende Perioder af ganske forskelligt Sjæleliv, høre ogsaa 
til de hysteriske Sindssygdomme. 

Ejendommeligt for Hysterien er et mere roligt og 
protraheret Delirium, som beror paa Hallucinationer, 
der endog ofte en Tid af Patienten erkendes for sygelige. 
Hallucinationerne ere, som overhovedet ved Hysterien, over- 
vejende Synshallucinationer og optræde især om Natten. Det 
er især sorte (sjældnere hvide, graa eller røde) Skikkelser, som 
staa ved Sengen eller gaa i Værelset, stundom ogsaa tale 
til Patienten, oftere berøre hende, ogsaa sorte Dyr, Hunde 
eller Ulve, der stundom snappe i Fingrene, Hallucinationer, 
der have deres historiske Interesse som Grundlaget for 
Djævleobsessioneme og „spiritus familiares^'^ medens Organ- 
fornemmelserne og Deliriet ved de store hysteriske Anfald 
ere Grundlaget for Dj ævlebesættelserne (possessiones). 
Uhyggelige Scener, Ligkister og Begravelser forekomme 
ogsaa, Følelsen af, at der pludseligt bliver trukket i Pa- 
tienten eller en Haand lægges paa hende, at hun bliver 
puffet ned af Stolen forekomme ogsaa. Følelsen af et 
Legetae, der trykker paa vedkommende, (Mareridt, Incubus) 



nndertiden i Forbindelse med Coituafomemnielser, aes ogsaa 
og har ogsaB spillet en stor Kolle i Hekfleovertroen. Kun 
en Gsng har jeg truffet den Hallucination at fare af Sted 
gennem Luften, der maa have dannet Grundlaget for 
Heksefai-terae (til Blokebjerg). Disse Hallncinationer kunne 
komine igen nogla Nætter og svinde igen, og i saa Tald 
kan Patienten bevare sin Sindsligevægt og Sygdomserken- 
delse, meii ofte stiger Hallucinationernes Hyppighed og In- 
tensitet, og Patienten bliver mere og mere paavirket deraf, 
saa at der advikler aig en ndtalt Forvirring, som kan vfere 
ret alvorlig og protraheret. 

Hysteriske kunne iøvrigt naturligvis, som alle andre 
og især degenererede, komme til at lide af akute Neuro- 
paykoser, de præges vel noget af Hyaterien og forløbe 
gerne let, men frembyde ellers ikke noget særligt, derimod 
er der, som vi have set, under Paranoia Former af Sinds- 
sygdom, der væa enligt kun trives paa hysterisk Jord- 
bund, navnlig den sesuelle Paranoia persecutoria, Jalousi- 
og Besætte] ses van vi det. 

Hvad ProgUOSeu og BebandliDgeQ angaar, saa give 
de akute hysteriske Psykoser gennemgaaende god Prog- 
nose mad Hensyn til det enkelte Anfald, medens Udsig- 
terne til Recidiv altid ero ret store. Behandlingen er den. 
samme som for Hyaterien med legemlige Symptomer, 
vigtigst er Fjernelsen fra de tilvante, uheldigt indvirkende 
Omgivelser; i de fleste Tilfælde altsaa Behandling paa 
Hospital og Klinik, 
fbrensiat Forensisk Betydning faar Hysterien ikke sjældent. 

iett/dnini/. (Smig. p. 214). Hoved syn spanktet maa være, at Hysteri 
i og for aig saa lidt som Degenerationen diakulperer. 
Derimod ville saa udtalte mentelle Forstyrrelser hos 
_ en hysterisk, at vedkommende med god Samvittighed kan 

^k erklæres for sindssyg, natiirligvis medføre Straffrihed efter 

^K § 38. I mange Mellemtilstande ville Domstolene af Hensyn 

^K til de mentelle Abnormiteter, der dog Ocke „ophæve al Be- 

^1 vidsthed" gribe til Strafnedsættelse efter § 39, der her 

^M ogsaa er langt bedre paa sin Plads, end ved de imbecille. 



J 



217 



idet den afskrækkende Virkning for en anden Gangs Skyld, 
og „Samfundets Misbilligelse af Forbrydelsen" her ikke 
kan siges at være spildt, medens den preller af paa dem, 
der „ikke have Skam skabt i Livet." 



Epileptisk Sindssygdom. 

Om Epilepsien gælder det ligesom om Hysterien, at 
den meget hyppigt giver Anledning til psykiske Forstyr- 
relser, ja der er næppe mere end ganske faa Epileptikere, 
der ganske gaa fii. Ogsaa her gælder det, at de psykiske 
Forstyrrelser dels ere knyttede til et Anfald, dels træde i 
Stedet for et Anfald, dels endelig ere kroniske, inter- 
vallære. 

Allerhyppigst ere Forvirringstilstande knyttede PostepiU 
til Anfaldet, hyppigst som postepileptisk Sindssygdom. ^i«fe ^^>^ 
Ejendommelig for den epileptiske Forvirring er den dybe *'*^^- 
Bevidsthedsforstyrrelse, hvorfor disse Tilstande i Tyskland 
betegnes som „Dåmmerzustånde". I nogle Tilfælde maa 
Tilstanden nærmest kaldes Stupor, Patienten henligger mest Stupor 
tavs uden at tage mindste Notits af Omgivelserne, som 
næppe opfattes; men oftest ligger han ikke stille, han gør 
næsten stadig automatiske, ganske meningsløse Bevægelser. 
Han piller og maser med Sengklædeme, tumler med 
Sengen, klæder sig af eller paa, river i Stykker, er urenlig 
paa Gulvet, gaar omkring, alt paa en ganske taaget, aands- 
fraværende Maade, som om Bevidstheden var optagen ai 
ganske andre Ting, og som om Bevægelserne foregik 
ganske mekanisk — hvad de da ogsaa gøre. Nogle kxmne^utomath 
under saadanne Tilstande^ udføre mere sammensatte Hand- 
linger, der mere bære Præget af vilkaarligo: spasere lange 
Ture, endog gøre Rejser, og enkelte udføre højst uheldige, 
endog kriminelle Handlinger i denne Tilstand af „epilep- 
tisk Automatisme". En af mine Patienter, en Præst, be- 
gyndte saaledes at tage sine Benklæder af for Øjnene af 



de unge Piger, der vare samlede til Op byggel aesmt) de, 
flere Oange har man set aaadanne (mandlige) Patienter 
exhibere deres Genitalia, nogle s^æle, andre stikke Ild paa. 
Som det i det hele er Reglen, at de psykiske Foratyr- 
relaer ved Epilepaien gentage aig med de samme Symp- 
tomer ved næsten hvert Anfald, soaledes kan der være 
nogle, som ved det ene Anfald efter det andet ndføre 
samme kriminelle Handling, man har set 17 Brandstiftelser 
af samme Patient. Efter diaae Paroxysmer, der kunne vare 
fi-a Timer til nogle faa Dage, have Patienterne alraindelig%-is 
aldeles ingen Erindring om, hvad der er passeret, under- 
tiden kunne de huske en enkelt Begivenhed, men alle deres 
Handlinger ere foregaaede under Bevidsthed stærskelen eller 
vel snarere uden Kontimiitet med deres foriidgaaende og 
følgende Bevidstliedsliv. 
Halhicinu- Hypjjigere end den udtalte Automatisme er det hallu- 

'oriak For- cinatoriske Delirium med Angst, som er den al- 
virring. mindeligste epileptiske Sindssygdom. Patienten er Bytte 
for den hæftigste Angst og Porvirring, af hans enkelte 
usammenhængende Ytringer freiagaar det, at han har ræd- 
selsfulde Hallucinationer, tror sig forftdgt af Djævle eller 
Mordere, aer stundom hele Skarer af Forfølgere storme 
ind paa sig, ser Flammer, Blod, hører truende Stemmer 
og lignende. Han aøger at flygte, befri sig, slaar løs paa 
Omgivelserne, som miskendes fjendtligt, og kan begaa de 
voldsomste Ugæminger i denne Tilstand. Stnndom bestaar 
Anfaldet næsten kun i den voldsomste vredagtige Op- 
*■ hidselse og Impuls til Voldshandlinger, hvorunder Patienten 
slaar løs med det vildeste Raseri, de ikke blot myrde, 
deres Offer, men slaa blindt løs paa det døde Legeme 
og mishandle det paa det forfærdeligste; der er ingen 
anden sindssyg, der kan være saa hensynsløst brutal, som 
en af de værste Epileptikere. 

Heldigns ere de ikke alle lige slemme, der er Grader 
i Anfaldets Styrke I petit mal og grand mal pfijchiqHe). 
Varigheden kan være meget forskellig fra Timer til Uger; 
stundom afløses de af ell^r skifte med Stuporti Is tande. 
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Temmelig hyppige ere ogsaa Anfald med reli gi øs An fald i 
Exaltation, Patienten beder højt og udstøder religiøse religie 
Talemaader og Udraab, synger Salmer, knæler og anraaber, Exalfati 
men Stemningen er ligesom ved de andre Anfald angst og 
vred. Patienterne slaa løs paa Omgivelserne, der gerne 
tituleres Djævle, og om de end selv kunne have Aaben- 
baringer og ere benaadede, betragtes og behandles vi 
andre som Rak, Syndere, Jøder o. s. v. 

En sjælden Varietet er et hypokondert T> eliriuuijHi/pokon 
vistnok baseret paa Følelseshallucinationer. En af Cloustons J^^Uriu 
Patienter, hvis Kramper fra først af vare ensidige, paa- 
stod at have to Hoveder, det ene var hendes, det andet 
Fjendens. 

En anden, vel endnu sjældnere, bestaar i et mere 
sammenhængende drømlignende Delirium, hvorunder Drøm 
Patienten gennemlever romanagtige Oplevelser, er Konge,^^^w«w^« 
sejrer i Krigen. Undertiden kunne Anfaldene trække ud i ^*^*^*wi 
adskillige Uger, men i saa Tilfælde er det ofte snarest 
recidiverende Anfald, som afløses af Stuportilstande, som 
ikke svinde, før det næste Anfald begynder. 

Som angivet optræde disse Forvirringstilstande gerne 
i Tilslutning til Anfald. Undertiden synes de at kunne 
træde i Stedet for saadanne „epileptiske Ækviva- 
lenter" (Samt). De enkelte Anfald, hvoraf der optræder 
mange i Patientens Liv, frembyde ofte paafaldende — med 
Overdrivelse: „fotografisk" — Lighed, og derved saa 
vel som ved deres h3irppige Recidiveren kan man ofte er- 
kende deres epileptiske Natur, inden man har konstateret 
Krampeanfald. 

I den intervallære Periode have vi at gøre med Der? epil 
den psykiske Degeneration, den epileptiske Dements og tiske Deg 
Karakterforandring, som er den sørgelige Følge af Epi- ^f^tion 
lepsien, enten den optræder med psykiske eller kun med 
almindelige Anfald, (af grand mal eller petit mal). Meget 
faa Epileptikere slippe i Længden for en vis Grrad af aan- 
delig Svækkelse. Ræsonnementet er taaleligt logisk, men 
Patientens hele aandelige Niveau er sænket, en stirre eller 



miniJre Grad uf Sltfvhed og Dvask hed. Mangel paa Ini- 
tiativ og OpfiadBotnhed spores næsten altid, og Hukom- 
melsen er kendeligt svækket. 

I mere fremskredne Tilfælde er Ræsonnementet puerilt, 
Patienten bruger staaende Taleraaader, foralidte Vittigheder 
og gamle Slagord, gentager samme Bejnærkuinger, og hvad 
der ofte er meget betegnende, ere utroligt omstændelige i 
alle deres Beretninger. Navnlig herved blive de ofte ret 
utaaielige. Endvidere ere deres Beretninger ikke altid 
paalidelige, de hiiake ofte fejl og kunne raaaako i god Tro 
fortælle Ting, der aldrig ere passerede : ofte ere de tilbøje- 
lige til at fortælle ondt om andi-e. 

Dette hænger sammen med, at der næsten altid er en 
KarakterforandrJng i Retning af Depravation, 
aom kan naa meget betydelige Grader. 

De ere næsten altid fremtrædende egoiatiake og 
selvovervurderende, selvkloge og yderst stædige. Hermed 
følger dog ingenluude nogen glad Stemning, de ere altid 
tilbøjelige til at føle sig forurettede og misfornøjede, klage 
over alt. Kun i Retning af deres egen Sygdom ere de 
tilbøjelige til at ae for lyat, den tillægge de oftest meget 
ringe Betydning — ere derfor ogsaa meget »forsigtige — , 
hvilket vel hænger sammen med, at de selv mærke saa 
lidt til den. Stemningen er ellers oftest gnavent de- 
primeret, stærkt deprimerede Perioder med megen Graad 
ere ikke sjældne, undertiden er der en næsten cirkulær 
Stemningssvingning. Ofte ere de meget hypokondre. Derea 
Ulystfølelse, der ofte forhøjes af legemligt Ildebefindende, 
Netiralgier og lignende, gør dem vredagtige, mistænksomme, 
de kunne danne sig rudimentære Forfølgelsesid éer og nære 
intensivt Had til bestemte Personer, som kan gaa saa vidt, 
at de s!aa dem ihjel. Deres Ulystfølelse driver dem ogsaa 
til at Bøge Forandring, skifte Opholdssted, løbe bort, vaga- 
bondere. 

Nogle have i Stedet for det hyppigste gnavne og 
vredladne Væsen en ceremoniel omstæn delig Høflig- 
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hed, der overskrider det latterliges Grænser, enkelte ere 
mest fjollet godmodige. 

Alle ere de dog meget irritable ; hæftige Explosioner 
af Vrede ved den mindste Anledning og hæftig, ofke over- 
ordenligt brutal Reaktion derpaa er næsten konstant. 

Ogsaa Drifterne ere voldsomme, særligt Køns- 
driften, der ofte gør Patienten til Sædelighedsforbryder, et 
stort Antal Voldtægtsforbrydelser begaas af Epileptikere 
(det er næsten Privilegium for dem og de imbecille). Kri- 
minelle Impulsioner af enhver Art ere overhovedet hyppige. 

Mange Epileptikere forfalde til Alkohol, der virker 
overordenligt skadeligt paa dem, idet den baade gør An- 
faldene hyppigere, forøger Degenerationen og frembringer 
impulsive Handlinger. 

Et meget alminddigt Træk hos Epileptikere er deres 
Religiøsitet, en Religiøsitet af den allerubehageligste 
Art, bigot, intolerant, fordringsfuld og seho-etfærdig, døm- 
mesyg og med den mindst mulige Virkning paa deres 
Gerninger, „de have Gud i Munden og Ondskab i Hjertet", 
de gaa meget i Kirke, plage Præsterne og føre religiøse 
Talemaader i Munden. 

I enkelte Tilfælde kunne de omtalte Forfølgelses- 
forestillinger naa større Stjn'ke og Udvikling, eller der 
kan udvikle sig nogenlunde systematiserede Storheds- 
forestillinger, altsaa noget, man kunde kalde, „epi- 
leptisk Paranoia". 

Den epileptiske Dements maa opfattes som Udtryk 
for den progressive Degeneration af Kortikalsubstansens 
Nerveelementer, der følger med enhver langvarig Epilepsi. 
Denerikke blot væsenligt uhelbredelig, men progres- 
siv og kan stige til dyb Dements i Aarenes Løb. En Be- 
handling imod den maa væsenligt rettes mod Anfaldene; 
kan man faa disse til at høre op, er der grundet Haab 
om, at Dementsens Udvikling vil stanse, og kunne vi blot 
ved den sædvanlige Behandling, hvis væsenligste Led jo 
er Brompræparateme, formindske Anfaldenes Hyppighed og 
Intensitet, er der vel allerede vundet noget. løvrigt kan 
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man se Tilfælde, hvor den psykiske Tilstand forværres, 
naar Anfaldene dæmpes, og de meget store Bromdoser ere 
maaske ikke helt fri for at forøge Sløvheden, om de end 
i andre Henseender kunne virke gavnligt. Den operative 
Behandling (Trepanation), som har været prøvet meget 
især i Amerika og mest, hvor der var Mulighed for at 
sætte Epilepsien i Forbindelse med Trauma, har saa vidt 
jeg kan se, ikke givet videre opmuntrende Resultater, og 
mere end en Stansning i Udviklingen kan man ikke for- 
lange overfor Dementsen, noget mere kan man maaske 
haabe over for Anfaldene. 
Forensisk I forensisk Henseende er Epilepsien meget 

etydning. vigtig, idet, som allerede antydet, Epileptikerne overmaade 
tidt begaa Forbrydelser, og i alle StrafiPeanstalter findes 
der altid et ikke ganske ringe Antal Epileptikere. 

Først og fremmest er det vel indlysende, at Straffrihed 
gælder for alle de Handlinger, som en Epileptiker udfører 
i Tilstande af Automatisme og epileptisk Forvirring. Hvis 
man nogensinde med Rette kan bruge Betegnelsen Bevidst- 
løshed om Tilstande, hvori der kan udføres Handlinger, 
maa det vel være disse. Vanskeligheden kommer her kun 
tn at bestaa i Konstateringen af disse Tilstande, hvilket 
undertiden, navnlig naar det drejer sig om Automatisme, 
hvor Patienternes Væsen ikke er saa paafaldende forandret, 
ikke er helt let. Af stor Betydning er det naturligvis, 
naar det kan konstateres, at et epileptisk Anfald er gaaet 
lige forud for eller fulgt lige efter den kriminelle Handling, 
og at Patienten plejer at frembyde psykiske Abnormiteter. 
Vanskeligere er Bedømmelsen af Tilregneligheden i 
den intervallære Tilstand; det er sikkert nok, at Patientens 
Reaktion paa Sindsbevægelser, Alkohol o. s. v. meget ofte 
er abnorm paa Grund af hans Sygdom, at hans moralske 
Følelse er perverteret, og at der let opstaar Impulsioner i 
kriminel Retning ligeledes paa Grund af hans Sygdom, 
og for saa vidt burde vel egenlig ingen Epileptiker med 
tydelig Dements og Karakterforandring strafPes. Naar 
imidlertid Forandringerne ikke ere betydelige, vil det 
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maaske være mindre let at faa Dommerne til at gaa med 
til fuldstændig Utilregnelighed. I mange Tilfælde vil man 
derfor rekurrere til § 39, der imidlertid ganske sikkert 
ikke passer her. Da man imidlertid ikke kan lade Epi- 
leptikere med udtalte kriminelle Tendenser gaa løse om, 
vil der vel ikke være andet at gøre end at straffe dem, i 
Haab om, at Fremtiden vil finde mere passende Former 
for Forbryderanstalter end de nuværende. Tendensen gaar 
sikkert i Retning af, naar Epileptikernes psykiske Tilstand 
er kendeligt paavirket, at lade dem nyde godt af § 38, 
idet der samtidigt i Henhold til dennes 2det Stykke træffes 
den Bestemmelse, at de skulle tages i Forvaring, hvilket, 
da vi jo endnu ikke have nogen betryggende indrettet 
Epileptikeranstalt, næsten kun kan ske ved Indlæggelse 
paa en Sindssygeanstalt. 



Intoxikationspsykoser. 



Den progressive Paralyse. 

Dementia paralytica, fremadskridendeParese m«m. 

Denne overordenligt hyppige og i sin Optræden mang- 
foldige Lidelse har, som rimeligt er, allerede for længe 
siden tiltrukken sig Lægernes Opmærksomhed, men er først 
forholdsvis sent anerkendt som, hvad den er, en ejen- 
dommelig Forløbsform med et nogenlunde karakteristisk 
anatomisk Substrat og vistnok ogsaa en ganske bestemt 
Ætiologi. Allerede i 1798 har Haslam fremhævet, at Sinds- 
sygdom offce ledsagedes af Lamhed, han bemærkede, at disse 
Patienter oftest havde Storhedsforestillinger, at de vare 
uhelbredelige og sank hen i Lnbecillitet og Marasme. 
Esquirol havde allerede i 1805 bemærket, at Paralysen ofte 
var knyttet til en kronisk Meningitis, og Bayk beskrev 
Sygdommen med dens væsenligste Træk som kronisk 
Arachnitis (1822). Imidlertid varede det endnu længe, 
inden det blev almindeligt anerkendt, at det drejede sig om 
en særlig Sygdomsform; for de fleste Psykiatrer stillede 
Sagen sig saaledes, at Paralysen var en Teiininalform, der 
kunde indtræde ved forskellige Sindssygdomme og medførte 
en tidlig, sørgelig Udgang, eller som for Baillarger en selv- 
stændig af Sindssygdommen forholdsvis uafhængig Lidelse, 
en Komplikation. 

Navnet Paralyse er for saa vidt uheldigt, som det oftest 
ikke drejer sig om en fuldstændig Lamhed ; og Parese eller 
Dementia paretica er for saa vidt mere træffende. Hoved- 
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symptomerne ere nemlig en fremadskridende Dements, hvortil 
slatter sig Lamheds- og Excitationsfænomener baade paa 
det somatiske og psykiske Omraade. Dementsen er altid 
tilstede, og i mange Tilfælde er det under hele Sygdommens 
Forløb, i endnu flere under en lang Periode af Sygdommen 
kun denne i Forbindelse med de somatiske Symptomer, der 
danner Sygdommen, og det er denne af Bequin beskrevne 
Form, der oprindelig har baaret Navnet progressiv Paralyse. 

Da de legemlige Symptomer saaledes i Virkeligheden Somati 
ere de konstanteste, og da det ogsaa er dem, der danne ^y^^i'^*^^ 
det paalideligste Grundlag for Diagnosen, ville vi først 
beskæftige os med dem. 

Et af de tidligste og mest karakteristiske Tegn er 
Talebesværet, som ofte er nok til at stille en Sand- 
synlighedsdiagnose paa. I lettere Grader viser det sig ved 
Hæsitation, en Vanskelighed ved Artikulationen, der 
viser sig ved en momentan Stansning midt i et Ord eller 
en Sætning, som om der var en Hindring, der i Øjeblikket 
ikke kan overvindes ; ofte er den følgende Stavelse saa 
lidt forstærket, som et Udtryk for den Anstrængelse, der 
var forbunden med at overvinde Hindringen. Denne „accroc", 
som Franskmændene ret godt kalde den, er et meget tidligt, 
men ikke ganske sikkert Tegn, hos Alkoholister og nogle 
Neurastenikere findes noget lignende, og Grundlaget er vel 
det samme, en ujævn Innervation af Artikulationsmusklerae, 
den første Antydning af en Tremor, der snart bliver tydeligere. 
Ved højere Grader viser den sig som en Stammen eller 
E-ysten af Stemmen, de noget forlængede Vokaler udtales 
med uregelret rytmisk Forstærkelse, Stavelserne blive ad- 
skilte fra hinanden paa upassende Steder, og Vokalerne ofte 
trukne lidt for langt ud. Dels derved, dels ved en lidt for- 
andret Klang (overvejende Æ-lyde) faar Talen en drævende 
Karakter, som vidner om en vis Svækkelse i Inner vationen. 
I de højere Grader viser denne sig ved, at Bogstaverne 
artikuleresmangelfuldt; navnlig naar flere Konsonanter 
støde sammen, sløjfes de mere eller mindre eller ombyttes 
med andre. Ved lange Ord, især naar de ere lidt besvær- 



lige at iiiUale og fremmede, udelades ofte en eller flere 
Stavelser, eller de ombyttes eller fordobles undertiden. Herved 
kommer endnu et tre die Moment med i Spillet, nemlig 
HukommelaesBvækkelseu, Patienten kan ikke fast- 
holde Erindringsbilledet af Ordet længe nok til at faa det 
færdigt, hvorfor især de sidste Dele af Ordene lide mest. 
Her have vi altsaa et Moment Fif Afasi fomden Dysar- 
trien. Den fuldt udviklede Taleforstyrrelse er saa at sige 
patognomonisk for Paresen, kun ved den disBewinerede 
Sklerose kan der forekomme en meget lignende Talefor- 
styrrelse, den samme Tremor, den samme Dræven, men i 
alt Fald kun yderst sjældent den afasiske Forstyrrelse 
(Ombytning og Udeladen af Stavelser). Allerede Komplika- 
tionen med et afasisk Element viser os, at Taleforstyrrelsen 
er af kortDtal Oprindelse, Tungen kan ogsaa ofte (men 
ingenlunde altid) udfare andre Bevægelser, aom ikke have 
at gøre med Talen, godt, strækkes ud, bøjee i alle Ret- 
ninger o. 3. V,, men den er meget almindeligt Sædet for 
Tremor. Denne bestaar i line, fibrillære Kontraktioner, 
der i ringe Grader ikke bevæge Tungen i dens Helhed, 
men viae sig igennem Slimhinden som en flimrende eller 
„orm lignende'' Bevægelse, samtidigt paa mange Steder af 
Tungen og næsten uafladeligt, aaa længe den holdes udstrakt. 
Stundom kunne Bevægelserne være atærke, ryklignende, saa 
at Tangen slet ikke kan holdea stiUe eller ude af Munden ; 
i diBBB Tilfælde er Taleforatyrrelaen gerne meget udtalt, og 
med Tiden kan den blive saa stærk, at Patienten kun kan 
lalle nogle nforstaaelige Ord. 

Et andet rigtigt Symptom, der er nær beslægtet med 
Tremor lingvæ, er de fibrillære Trækninger i Ansigts- 
musklerne. Disse viae sig hyppigst i Overlæbens MuBkula- 
tur ellerm. frontalis og corrugator supercilii eller m. zygomaticns, 
men kunne forekomme i alle de mimiske Muskler. De op- 
træde som en kortvarig, ikke egenlig klonisk, men lidt 
bævrende Sammentrækning a( enkelte Muskelbundter, der 
kun frembringer en ringe Forskydning af An sig tsb ud en, sna 
at der ikke opstaar nogen Grimacc som ved Tic convulaif, 
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men kun et let Spil af Musklen, hvorved f. Ex. et Over- 
skæg eller Øjenbryn kan komme til at dirre lidt. De op- 
træde ganske uregelmæssigt og usymmetrisk, meget svagt i 
Hvilen, men næsten sikkert under Talen, springende fra den 
ene Muskel til den anden, ofte paa et Par Steder samtidigt. 

Ogsaa paa Hænderne optræder ikke sjældent Tremor, 
denne viser sig da især, naar Fingrene spiles ud ; naar den 
er udtalt, ogsaa naar Fingrene bruges til fine Bevægelser. 
Tremor af Tunge og Hænder og fibrillære Trækninger i 
Ansigtsmusklerne findes jo saa at sige konstant ved den 
kroniske Alkoholisme og kan forekomme habituelt hos nogle 
nervøse Personer. For saa vidt ere disse Symptomer ikke 
patognomoniske, men Tremor ved Paralysen har dog noget 
ejendommeligt, der kan lade en formode dens Natur; Be- 
vægelserne ere noget langsommere, mindre energiske og 
noget mere bævrende, end de andre to Former. 

Det næste, meget vigtige og tidlige Symptom, er vel 
ogsaa nærmest af paralytisk Oprindelse, det er Pupil- 
fo randringerne. Ofte vil man finde ulige store Pupiller, 
den ene for snæver eller for udvidet. Er dette Symptom 
meget udpræget, har det sin diagnostiske Betydning, men 
man maa huske, at ikke faa, navnlig nervøse Personer 
habituelt eller i alt Fald af og til have forskelligt store 
Pupiller. Vigtigere, men ogsaa meget sjældnere, er uregel- 
mæssig Form af Pupillen, den kan være stærkt oval paa 
den ene eller anden Led eller pæreformet, stundom kantet. 
Langt vigtigere og næsten konstant, om end ikke altid lige 
fra først af, er den mangelfalde Eeflex for Lys; Pupillen 
holder sig ubevægelig ved skiftevis Lysindfald og Tildækning. 
Ofte er derimod Kontraktionen ved Akkomodation og Konver- 
gens bevaret (ArgyU- Rober tsens Symptomkomplex), offce ere 
disse Fænomener dog ogsaa tabte. Disse Forandringer findes 
som bekendt ogsaa ved Tabes og andre Former af Hjeme- 
syfilis, men næsten ikke uden for disse Tilstande (meget 
tvivlsomt ved den kroniske Alkoholisme). Stundom findes 
Atrophia nn. opticorum, meget sjældent Neuritis. 

Af andre paralytiske Fænomener ere lokale Pareser 
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de hyppigste, navnlig en let Svækkelse i den ene nederste 
Facialis' Omraade. Karakteristisk er i næsten alle Tilfælde 
en Slaphed af Ansigtstrækkene, især af Partiet omkring 
Alæ nasi, der harmonerer godt med den aandelige Sløvhed 
og tidt tillader at stille en Diagnose paa Habitus. Slap- 
heden begynder gerne med en Afladning af den øverste 
Del af Sule. nasoldbiaUs, der dog ogsaa kan findes hos trætte 
og medtagne Mennesker ligesom ogsaa hos Alkoholister. 
Stundom finder man ogsaa en let Hængen af Skulderen 
eller den ene Halvdel af Truncus, af og til udtalt Afasi, 
stundom Hemiopi, alt dog oftest som forbigaaende Symp- 
tomer, hvilket ogsaa gælder den cerebrale Hemiparese. 
Armenes Bevægelser blive kejtede — navnlig dog senere 
hen i Sygdommen — , fine Bevægelser som at binde Baand, 
sætte Naale i o. s. v., udføres daarligt. Skriften bliver 
begynderagtig, uregelmæssig, kantet og rystende, men tillige 
vidner den om Amnesi og undertiden næsten Agrafi. Der 
glemmes Bogstaver, stundom Ord, eller tværtimod : de skrives 
2 Gange, ofte kan et Brev være nok til at diagnosticere 
progr. Parese hos Koncipenten. Tidligere end paa Armene 
bliver Paresen gerne kendelig i Benene, Gangen bliver 
plump, skrævende, usikker, især i Vendingerne, sjældnere 
ataktisk eller udtalt spastisk ;K med Sygdommens Tiltagen 
kommer der stærkere og stærkere Paralyse og tilsidst 
fuldstændig Hjælpeløshed. Patellarreflexeme ere oftest for- 
højede; undertiden mangle de; de andre Reflexer variere. 
I vidt fremskredne Tilfælde optræder Svælglamhed, Maden 
gaar i Larynx, stundom maa man made med Sonde. 

Urinudtømmelsen er ofte tidligt forstyrret, dels 
som Retention (Ischuria paradoxa forekommer), dels som 
uvilkaarlig Afgang i Klæderne eller Sengen. Tilsvarende 
Forhold iagttages for Rectums Vedkommende, men oftest 
senere. Meget tidlig Urenlighed (paa Grund af den aandelige 
Svækkelse) er hyppig. 

Sensibilitetsforstyrrelser ere ikke sjældne, 
tidligst og derfor vigtigst er gerne en udbredt Analgesi 
over det meste af Underkroppen, iøvrigt findes spredte og 
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variable Anæstesier, hvis Paavisning naturligvis vanskelig- 
gøres af Patientens mentelle Svækkelse. 

Potensen og nlsus coeundi er af og til forhøjet i 
tidlige Stadier og forlede Patienten til Excesser, senere ind- 
træder altid Impotens, og stundom er dette Fænomen tidligt. 
Af mere akcidentelle Symptomer kunne endnu nævnes 
Svækkelse af de specielle Sanser, forskellige Huderuptioner, 
lokale Kongestioner; i senere Stadier Tilbøjelighed til 
Flegmoner, Dekubitusgangræn og Othæmatom. 

Vigtige baade for Diagnosen og Prognosen ere de 
„paralytiske Anfald". Disse ere dels og hyppigst 
— epileptiforme, dels apoplektiforme. Almindelige og tid- 
lige ere de lettere Anfald, som kun bestaa af en kortvarig 
Svimmelhed eller Bevidstløshed, efterfulgt af Mathed og 
Sløvhed (epileptoide Anfald) eller af en let cerebral Lamhed, 
Afasi eller Dysartri, som hurtigt gaar over. 

De større epileptiforme Anfald have i det Hele samme 
Karakter som de egenligt epileptiske. Ikke sjældent ere 
de partielle som Jacksotis lokale Epilepsi, nok saa hyppigt 
universelle. De have meget udtalt Tendens til at optræde 
i Serier, saa at der kan komme mange indtil 200 Anfald i 
et Døgn; i saa Tilfælde kommer Patienten naturligvis ikke 
til Bevidsthed imellem Anfaldene og der udvikler sig en 
meget farlig „étal de maV^ med Temperaturstigning (til over 
40®), stundom Retention af Urin og Fæces, Svælglamhed 
o. s. V., som kan give Anledning til farlige Komplikationer, 
Cystitis, Periproctitis, Pneumonier, og Døden kan ogsaa 
indtræde uden disse, blot ved Udtømmelsen af Kræfterne 
eller Respirationslamhed De apoplektiforme ligne ganske 
et sædvanligt apoplektisk Anfald, ofte er der dog udtalt 
Muskelrigiditet og mere eller mindre Komplikation med 
konvulsiviske Fænomener. Bevidsthedtabet er i Reglen ikke 
langvarigt. Patienten vaagner op med en Hemiplegi, der 
dog hurtigt bedres, men gerne efterlader nogle Følger. 
Baade de epileptiforme og apoplektiforme Anfald slaa gerne 
Patienten stærkt ned i alle Henseender, og deres jævnlige 
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Krftpf^liJi fli**ni*r, m Sctigt fet*h an i f: ii ■/*»!: ftjcmiaiiakiir KTpjp£:2- 

r'^tA>? TE •'i«*i3:i^ Zr:mmjéhx tv.^^ 'jnraiilaj^ af at^maCLsk«' Syi&p- 

Vi'.)»<?>'. r^,ja<*T »liittft *i^ m de pffyki*kr. Ei^Ase ««• nni'Serad Ijje^ 

!n«it T4rier%ii'lft 015 knr.ne paanrykk«* Parabraen « in^»eti 

k<«idft. knnne allft optraft«le veii Paraly3€zu og d« er ofte 
k'iT; v^i dfrrriw KrjmbinasiijiL m-ibvrie* og i S«fdcifi«]ied 
mftd dft somaniåke T-egn, an vi rne i Scand tfl. ae give deia 
deti rette Vardeiin«. 
'/>m///- I de allerfieate TELfarlde in-iledes SjgtiGmmen med et 

«><^. Prodromalatadinm at* la&ngere Tids. Maaneders. ja mere end et 
Aar» Varighed. Det er præget at den begrndende STaekkelse 
af Evnerne og Stemn in gsfo randring i Retning af ITIyst 
siamt Karakterforandring. Patienten bliver siøv^ tting. dvask^ 
føler sig træt, ude af Stand til at oveikomme sit Arbejde, 
og dette gaar beller ikke for bam, navnlig saadant, som 
fordrer Nøjagtigbed og stiller Fordringer til de intellektaelle 
Evner, især Regnskaber. Patienten begaar Fejl og forkladrer 
Sagerne. Tillige er ban paafaldende glemsom og distræt, 
ejendommelige ere ganske pludselige og overraskende Lapstis 
memoriæ ; medens Patienten ellers taler og ræsonnerer ganske 
fornuftigt, kan ban pludseligt komme med en Bemærkning, 
der viser, at ban ikke i Øjeblikket bar Begreb om, hvad 
der blev talt om for 2 Minuter siden, eller ban spørger, 
kort efter at han bar spist et dygtigt Middagsmaaltid, om 
de ikke snart skulle spise til Middag. Undertiden kan 
Patienten pludseligt gøre en eller anden meget paafeddende 
Handling, f. Ex. møde i bar Skjorte ved Middagsbordet 
eller lignende. Efterhaanden tiltager Sløvbeden til en saadan 
Grad, at Omgivelserne, der fra først af kun opfatte Til- 
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titanden som „Nervøsitet og Overans trængeise" blive be- 
kymrede og i saa Fald vil man næsten altid allerede kunne 
finde nogle af de tidlige somatiske Tegn og dermed stille 
den sørgelige Diagnose. 

Som angivet er der i Reglen forbundet en større eller 
mindre Ulystfølelee og Depression med den begyndende, 
aandelige Svækkelse, og i mange Tilfælde antager denne 
Karakter af en Melankoli eller Hypokondri, som 
kan lede Diagnosen paa Vildspor. Patienten er nedtrykt, 
grædende, føler sig syg og ulykkelig, har ofte en Følelse 
af at skulle blive uhelbredeligt syg, vanvittig, som er alt 
for vel begrundet; meget ofte gaa Bekymringerne over- 
hovedet i decideret hypokonder Retning, Patienten frygter 
for Tabes. Hjerneblødhed, har ogsaa ofte tabiske Smerter 
eller forskellige Organfomemmelser, især Hovedpine, Tunghed 
og Tomhed i Hovedet etc. Søvnen er altid daarlig. 

Karakt er forandring viser sig mest ved urimelig 
Pirrelighed og Hidsighed stundom Brutalitet, men ogsaa 
Depravation paa det moralske Omraade overhovedet, Pati- 
enten bliver jævnlig kynisk, udsvævende, baade in Baccho 
og Venere, og mange Patienter begaa Lovovertrædelser • 
allerede i Prodromalstadiet. 

Dette Forløberstadium kan være mere eller mindre 
udtalt og langvarigt, men mangler næppe nogensinde. Der- 
efter kan Sygdommen nu udvikle sig paa forskellig Maade, 
saa at man kan skelne mellem forskellige Former. 

Maaske den allerhyppigste, i alt Fald sikkert den J^enf den 
hyppigste hos Kvinder, er den rent demente Form. Form 
Denne bestaar kun i en gradvis, ofte meget langsom Ud- 
vikling af Dementsen i Forbindelse med de somatiske Tegn. 
Stimdom dominere fra først af den ene, stundom den anden 
Klasse Symptomer, men efterhaanden naa de begge deres 
fulde Udvikling, og Patienten bliver mere og mere sløv, 
hjælpeløs, urenlig o. s. v. Terminalstadiet er i det Hele 
paa det nærmeste ens for alle Former. 

I overmaade mange Tilfælde faa vi mere eller mindre 
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egcdoman ndiaXt den megalomane Form, den „klassiske Paralyse", 
rw, ^flro-X)et ambitiøse Delirium begynder ofte gradvis, Patienten, 
t«fe3fam. g^j^ tidligere var deprimeret og endnu kan faa Tilbagefald, 
er nu gennemgaaende Qoget glad og salig. Han „har det 
u-udmærket", har aldrig havt det saa godt, han har stor- 
artede Kræfter, kan gaa saa langt, det skal være, har en 
glimrende Sangstemme, som han ofte lader høre ret generende, 
vil gaa til Operaen, er ualmindeligt dygtig og heldig i sine 
Forretninger, tjener mange Penge, stadigt stigende Summer^ 
og vil derfor ogsaa indrette sig herskabeligt. Næsten 
konstant begynde de derfor at købe ind alt, hvad de faa 
Lyst til, langt over Evne, stundom stjæle de ogsaa. De 
komme hjem med de unyttigste ofte kostbare Ting; i For- 
retningerne slaa de stort paa det og kunne ofte gøre store 
Ulykker, inden de blive stoppede. 

Sammen med Euforien, der er Basis for Storheds- 
forestillingerne, følger en vis Rastløshed og Uro, Patienten 
har meget travlt, skal til sine Forretninger, gaar fra det 
ene til det andet, men udretter i Reglen ikke andet end 
klatte Penge bort; paa Hospitalet skal han altid straks ud 
og beder om Udskrivning flere Gange i samme Samtale, 
noget, der holder sig langt hen i Sygdommen. Den for- 
højede Virksomhed paa det motoriske Oraraade viser sig 
ogsaa ved uafladelig Talen. Hurtigt stige Storhedsfore- 
stillingeme til det absurde, Patienten ejer Millioner, ja 
Billioner, bygger sig et Slot af Guld og Marmoi*, ejer hele 
Verden, skal til Hofbal, er selv Kejser af Rusland, inviterer 
100 Mennesker til en storartet Fest o. s. v. I det Hele 
er Patienten meget godgørende, de give gladeligt Tusinder 
væk (enkelte rige Folk endog kontant), de ville optræde 
som Velgørere i stor Stil, afhjælpe Pauperismen; paa 
Hospitalet er det deres Specialitet at helbrede alle Patienter 
og gøre de døde levende igen. Betegnende for det para- 
lytiske Storhedsvanvid er det barnagtigt urimelige, flygtige, 
skiftende og selvmodsigende, der røber den fuldstændige 
Mangel paa Kritik, den fremskredne Svækkelse af Intelli- 
gensen. I Begyndelsen af denne Periode er der som ved 
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andre maniske Tilstande stærke Drifter, hvorfor Udskejelserne 
navnlig forekomme ved denne Form. Denne maniske 
Exaltation kan stige til en betydelig Højde endog til furibund 
Mani med Støjen og Voldsombed, Destruktionslyst, Afklæden 
og Smøren, stundom ganske blindt Raseri, disse Patienter 
knnne være blandt de allervoldsomste og brutaleste. I 
Reglen advikler Manien sig gradvis, i enkelte Tilfælde kan 
den optræde pludseligt, saa at den sjmes at danne Be- 
gyndelsen til Sygdommen, idet Prodromalstadiet er overset. 

I nogle Tilfælde er det ikke saa meget Mani, som DcUrøs 
hallucinatorisk Forvirring (delirøs Form), der bringer Fot-m. 
Patienten op til Højden af Exaltation. Patienten er uafladeligt 
hallucineret men nærmest ængstelig og meget urolig og 
irritabel, han telefonerer gennem Væggen, taler med Stemmer 
fra Loftet, ikke sjældent med Gud, beder højt, men bliver 
ogsaa truet og plaget af Fjender eller Djævle. Uroen, 
Støjen og Søvnløsheden kunne vare Dage, ja Uger igennem. 
Patientens Kræfter kunne derved blive alvorligt medtagne, 
ja han kan kollabere og dø i en Tilstand, der ganske ligner 
Delirium acutum — den saakaldte „galoperende Para- 
lyse". I de fleste Tilfælde kommer Patienten imidlertid 
over disse akute Anfald, som dog stundom med Mellemrum 
kunne strække sig over Maaneder. I Reglen efterlades 
der en overordenlig stærk Sløvhed ; som rimeligt er, har den 
voldsomt forløbende Proces reduceret Patienten yderligt i 
kort Tid. I den „klassiske" maniske Form vedblive Storheds- 
ideerne at holde sig mere og mere barokke (100000 Millioner, 
rejser til Maanen) langt hen i Sygdommen, hvor Modsæt- 
ningen mellem Patientens store Ord og ynkelige Hjælpe- 
løshed er særligt grel. Med Undtagelse af ved de nys 
omtalte delirøse Former spille Hallucinationer kun en for- 
holdsvis ringe Rolle ved Paresen, de kunne dog forekomme 
og undertiden give Anledning til kuriøse Vrangforestillinger, 

En ingenlunde sjælden Form er den depressive eller MdankoUi 
melankolske Form. Vi have allerede omtalt, at Prodromal- Form, 
stadiet ofte antager denne Form, men hos nogle Patienter 
antager den en stærkere Udvikling og strækker sig langt 
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hen i Sygdommen, endog til Terminalstadiet, om den end 
ogsaa kan afløses af Megalomanien ret langt henne i 
Forløbet. 

Der kan optræde de sædvanlige melankolske Vrang- 
ideer om Forsyndelse og Fattigdom, Frygt for Politiet, for 
grusomme Straffe o. s. v. Ikke sjældent forekommer der 
saa Hallucinationer af tilsvarende Indhold. Langt hyppigere, 
ofte blandede med disse og meget mere karakteristiske ere 
de hypokondre Vrangforestillinger, der i den mildeste 
Form viser sig som Frygten for ikke at kunne faa Aabning, 
at være tilstoppet indeni, bundsyfilitisk og lignende, men 
kunne antage de barokkeste Former: Patienten er død, 
raaden, har intet Hoved eller Hovedet er af Glas, det ene 
Ben af Træ. Ofte antage Patienternes Angivelser Præget 
af det uhyre: 1000 Pd. Sten trykke paa Brystet, eller de 
hypokondre Vrangforestillinger blandes med Storhedsideer, 
ligesom man næsten konstant hos de klassiske megalomane 
Paralytikere ser hypokondre Vrangideer af og til stikke 
Hovedet frem. 

Den hypokondre Form fører ofte til Spisevægring og 
er i det Hele prognostisk daarlig, Selvmord kunne ogsaa 
frygtes. Den, som i det Hele den depressive Form, gaar 
ikke helt sjældent over i Stuportilstande, der ofte ved 
Negativitet og undertiden Katalepsi kan minde meget om 
og forveksles med Katatonien. 
forfølgelses- I sjældne Tilfæld 3 kan den depressive Form ved Hallu- 

deliriunt. cinationer og derved frembragte Forestillinger om Forfølgelse 
antage Form af systematiseret Delirium. Patienten 
er forfulgt af Politiet, Frimurerne, mistænker sin Hustru 
for Utroskab o. s. v. I ganske enkelte Tilfælde har 
man set en sukcessiv Skiften af maniske, exalterede og 
depressive Perioder, saa at man har kunnet tale om en 
cirkulær Form. 
l'abes' Endvidere har man opstillet enspinaladscenderende 

2)arah/se. Form (Tabesparalyse). Patienten har i lang Tid frembudt 
Tegn paa en regulær Tabes. Saa optræde ofte ret pludseligt 
Symptomer paa Paralyse, oftest udtalt paralytisk Mani, som 



235 

saa kommer til at dominere Sygdomsbilledet; Tabes og 
Paralyse ere jo meget nær beslægtede, maaske kun topo- 
grafisk forskellige. 

Endelig fortjener maaske Paralysen med Anfald Paral 
(kongestive Form hos Franskmændene) at opstilles særskilt. *^*^^ ^^^ 
Apoplektiforme og epileptiforme Anfald forekomme, som 
omtalt, ved talrige Tilfælde af Paralyse, men i nogle Tilfælde 
danne de i alt Fald tilsyneladende Begyndelsen. Patienten 
faar et apoplektiformt Anfald, det diagnosticeres — vel 
rigtigt — som en syfilitisk Hjemelidelse, Arterielidelse eller 
Meningealaflej ringer, det svinder under eller endog uden 
Behandling. Patienten er relativt helbredet, der bliver 
maaske en lille Parese og nogen Talebesvær samt nogen 
Forringelse af de aandelige Evner tilbage, men enten efter 
et nyt Anfald eller gradvis udvikler der sig mere og mere 
utvivlsomme Tegn paa Dementia paralytica. Det samme 
forekommer efter epileptiforme Anfald, kun have disse endnu 
betydelig større Tendens til at gentage sig. 

Det er vel næppe nødvendigt at bemærke, at disse 
Former ikke ere skarpt adskilte, men gaa over i hinanden 
og kombineres; saaledes vil man tidt ved den demente 
Form træffe lejlighedsvis Antydning af fjoget Eufori og 
Storhedsforestillinger. 

Ætiologi. 

Paralysens Ætiologi domineres af Spørgsmaalet om 
Forholdet til Syfilis. Det har her i Landet ved Sfeenberr/s 
og Jespersens Arbejder længe været den almindelige An- 
skuelse, at: uden Syfilis ingen Parese. Denne Mening 
hyldes nu ogsaa af en stor Mængde Læger i Ud- 
landet, og dermed stemmer meget af, hvad der ellers vides 
om Ætiologien. Saaledes forekommer Sygdommen næsten 
kun i Alderen 30 — 50 Aar; forekommer den meget tidligere, 
kan der oftest paavises infantil (arvet) Syfilis. Den er 
mindst 4 Gange saa hyppig hos Mænd som hos Kvinder, 
den er langt hyppigere i store Byer end paa Landet, den 
forekommer ikke helt sjældent hos Ægtepar (eller Tabes 
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hos (len ene, Parese hos den anden), Mænd som have 
excederet meget in Venere, synes mest udsatte, de højere 
Klasser maaske forholdsvis noget mere end de lavere. I 
de fleste Tilfælde kan man paavise Syfilis som sikker eller 
højst sandsynlig. Tallene varierer mellem 50 og 80 pCt. 
efter den Umage, man gør sig, og den Lejlighed, man har 
til at verificere Patienternes Opgivelser (disse nægte det 
meget ofte); Spørgsmaalet er i Virkeligheden kun, om 
Syfilis er ronditio sine qua non eller ikke, ganske som ved 
Tabes, og det Spørgsmaal bliver vel aldrig løst. Mærkeligt 
er det, at (ligesom iøvrigt ved Tabes) Mellemrummet mellem 
Infektionen og Sygdommens Udbrud gerne er meget langt 
gennemsnitlig snarere over end under 10 Aar, hvorfor der 
sjældent er andre syfilitiske Lidelser tilstede samtidigt. 
Man mener ogsaa, at Syfilis gerne har vist sig meget mild 
og har været ufuldstændigt behandlet, men dette slaar langt 
fra altid til. 

Alle andre Aarsager til Paresen ere egenlig tvivlsomme. 
Om Herediteten ere Anskuelserne forskellige, nogle have 
fundet den i 60 pCt , andre forholdsvis sjældent. Excesser 
af enhver Art, Vin, Tobak, Kvinder blive beskyldte for at 
kunne frembringe Sygdommen, naar Dispositionen er tilstede. 
Ligeledes og maaske noget mere sikkert aandelig Over- 
anstrængelse og Sorger samt det forcerede Liv i de store 
Stæder overhovedet. Betydningen af svære Traumata capitis 
kan heller ikke nægtes 

Forløbet er jo i det Hele progressivt, men kan være 
mere eller mindre hurtigt. Varigheden kan være imder et 
Aar, men kan ogsaa strække sig over en halv Snes Aar; 
gennemsnitlig er den vel kun 1 — 5 Aar fra Sygdommens 
tydelige Begyndelse. Naar nogle Patienter faa en forholdsvis 
lang Levetid, ligger det i, at der kan optræde Stilstands- 
perioder, Remissioner, som kunne strække sig over flere 
Aar. Disse ere ikke sjældne, forekomme maaske i 10 pCt. 
af Tilfældene. I nogle Tilfælde er Remissionen saa god, at 
man har talt om helbredte Tilfælde. Disse ere dog tvivl- 
somme, i de allerfleste Tilfælde tager Sygdommen Fart igen, 
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hvor det ikke sker, er Diagnosen vist meget tvivlsom. Den 
regelmæssige Udgang er Døden. 

Prognosen er altsaa yderst slet. De rent demente 
Former have den bedste Prognose; de strække sig gerne 
over adskillige, stundom mange Aar. Paralytiske Anfald 
forværre dog her som ogsaa ved de andre Former Udsigterne 
betydeligt. Den maniske Form giver maaske hyppigst 
Remissioner; hvor Sygdommen begynder eller synes at 
begynde med en Mani, kan denne tabe sig, og Patienten 
synes at være helbredet med noget Defekt, men Glæden 
bliver sjældent af lang Varighed. Den hypokondre Form 
har en særligt slet Prognose, den „galoperende" naturligvis 
en endnu værre. 

Foruden ved selve Sygdommens Progression og ved 
de paralytiske Anfald, trues Livet af Selvmord, som dog ikke 
ere meget hyppige, Selvmutilationer, som ikke helt sjældent 
forekomme, og Beskadigelser paadragne under Voldsomheds - 
anfald, som let blive farlige — Cystitis og Dekubitusgangræn 
ere Reglen i sene Stadier. 

Behandlingen er selvfølgeligt meget lidet virksom. 
Stærk antisyfilitisk (merkuriel) Behandling virker vistnok altid 
snarest skadeligt. Jod i ret store Doser derimod maaske 
gavnligt i tidlige Stadier. Ellers er Hovedspørgsmaalet, 
naar Anstaltsbehandling er nødvendigt; ved de maniske og 
depressive Former bliver den det i Reglen meget tidligt, 
medens de rent demente jævnligt kunne forplejes udenfor 
Asylerne h'ge til Enden. Med Undtagelse af i de tidlige 
Stadier er Behandlingen kun en besværlig og yderst om- 
hyggelig Pleje for saa længe som muligt at holde de død- 
bringende Komplikationer borte. 

I forensisk Henseende kommer Paralysen ofte til at Foremisk 
faa Betydning, idet Patienterne langtfra sjældent begaa For- J^^tydnintj 
brydelser i de tidligere Stadier. Hyppigst er det Tyveri, 
Bedrageri, Uterlighed mod Børn og Exhibition, man faar 
at gøre med. Vanskeligheden i disse Tilfælde bestaa kun 
i at konstatere Paralysens Tilstedeværelse; er dette lykkedes, 
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falder det af sig selv, at vedkommende som uhelbredeligt 
sindssyg maa være straffri. 



Alkoholismen. 

Ingen Forgiftning spiller jo tilnærmelsesvis en saa 
stor Rolle i de europæiske Statssamfund, som Alkoholismen. 
Dette gælder allerede den akute Alkoholintoxikation, men 
endnu mere den kroniske. 

Den akute Alkoholforgiftning, Bnsen, har sin 

væsenligste Betydning ved de antisociale Handlinger, der 
udføres under dens Indvirkning. Dødelige Forgiftninger 
ere jo forholdsvis sjældne. Enkelte Individer, som indtage 
et relativt enormt Kvantum Alkohol i kort Tid, f. Ex. som 
Følge af et Væddemaal, eller Børn, som enten ved egen 
eller andres Kaadhed blive forledte til at nyde store Mængder 
af stærke Drikke, kunne dø ved Paralyse af Centralnerve- 
systemet i dyb Koma. stundom med Konvulsioner. Andre 
kunne i „døddrukken" Tilstand komme af Dage ved ufri- 
villig Selvstrangulation, Forfrysning eller andre Ulykkes- 
tilfælde. Disse Tilfælde vedkomme ikke Psykiatrien. Dette 
gælder derimod Rusens psykiske Symptomer, især naar de 
optræde i forstærket Grad, saaledes som det er Tilfældet 
hos mange særligt disponerede Individer. Disse ere kort 
sagt „de degenererede". Vi have allerede gentagne Gange 
berørt, at Intolerans overfor Alkohol er et hyppigt Fænomen 
hos disse. Det bør dog straks fremhæves, at selve den 
kroniske Alkoholisme hos mange Individer frembringer 
den samme „Intolerans" o: abnormt hæftige Reaktion. 

Den „normale" Rus' Fænomener turde være tilstrækkeligt 
kendte; hvad der karakteriserer den „abnorme" eller „pato- 
logiske" Rus er kun den Lethed, hvormed de psykiske 
Forstyrrelser opstaa ofle ved et relativt ubetydeligt Kvantum 
Gift, og den overordenlige Intensitet, de naa. Betingelsen 



239 

er den abnorme Konstitution af de nervøse Centra, og 
hvor denne er meget udtalt, virker Alkoholen nærmest som 
„den Gnist, der tænder Krudtet". 

Den almindelige Form af „patologisk Rus" er fur or Patologi 
alcoholicus. Hos mange Individer viser Rusens Virkning ^''•*'- 
sig hovedsageligt ved, at de blive ondskabsfulde, de skælde 
ud, mishandle Kone og Børn, blive ved den mindste An- 
ledning rasende og brutale. Dette er nær ved at være 
Reglen hos kroniske Alkoholister, men forekommer ogsaa 
hos disponerede Individer, som ikke — eller endnu ikke — 
ere Vanedrankere. Denne Vredagtighed og Irritabilitet 
drevet op til den største Højde, er netop Billedet af Furor 
alcoholicus. Patienten er støjende, kives, klamres og skælder 
ud paa det groveste og mest hensynsløse, ter sig aldeles 
rasende, slaar om sig, gør brutale Angreb paa de Tilstede- 
værende i aldeles blind og meningsløs Vrede, hamrer løs 
paa livløse Genstande, slaar og bider om sig, bider stundom 
sig selv (en Patient, som jeg har kendt, bed Fingerled af 
sig hver Gang, han havde en saadan Paroxysme) slaar alle 
sine Møbler itu. I mange Tilfælde er der saa voldsomme 
motoriske Udladninger, at Patienten frembyder et Billede, 
der minder om de store Bevægelsers Periode ved det store 
hysteriske Anfald, Patienten kaster sig paa Gxilvet, vælter sig 
om, gør de voldsomste Bevægelser ogsaa „arc de cercle'^^ 
og cie mærkeligste Vridninger af Lemmerne med tetanisk 
Stivhed, stærk Tænderskæren m. m. Hos Kvinder er det 
hysteriske Præg navnlig ofte stærkt udtalt. Undertiden kan 
der iagttages virkeligt epileptiforme Krampeanfald, som 
gerne afveksle med Tilstande af stærk Furor, undertiden 
skiftende flere Gange. 

Disse Anfald af Raseri kunne opstaa ganske uden 
Anledning, men i mange Tilfælde er det en ubetydelig An- 
ledning, en indbildt Fornærmelse, der giver Stødet til 
Raseriet, der kan komme meget uventet, idet Patienten 
hidtil har vist sig meget rolig. 

I sjældne Tilfælde optræde Hallucinationer, mest af 
skrækindjagende Natur, hvorved Patienten kommer i en 
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Tilstand af blind Angst, hvori ban kan være meget farL'g. 
Endnu sjældnere er expansivt Delirium med Storhedsfore- 
stillinger. Anfaldene ende næsten altid meden dyb og lang Søvn. 
^mpulsioner. Den patologiske Rus har sin største Betydning ved de 
Impulsioner i Retning af Destruktion, der temmelig 
hyppigt opstaa imder dens Indvirkning. Mindst farlig er 
den konsekvente meningsløse Destruktion af Møblementet, 
langt værre og meget hyppig er Tilbøjeligheden tilSelvmord; 
vi faa i Aarets Løb Masser af Patienter ind paa 6te Af- 
deling, som i en Rus have gjort et Selvmordsforsøg, hyppigst 
ved Drukning, ved at skære sig i Haandled eller Hals, 
springe ud af Vinduet eller ved Hængning, den Metode 
der oftest lykkes. Selvmordsforsøgene kunne udføres i en 
tilsyneladende forholdsvis rolig Tilstand og med en vis 
haardnakket Beslutsomhed, der gør dem farlige. Paa ganske 
lignende Maade kunne Mordforsøg eller virkelige Mord ud- 
føres, omend heldigvis langt sjældnere. Brandstiftelse 
er ikke sjælden og foregaar ganske impulsivt uden eller 
næsten uden Motiv; en bekendt Patient i Tyskland, en 
Kvinde, foranledigede 14 Gange Brand, og hos os paa 
Landet ere Ildebrande, foraarsagede ved drukne Vagabonder, 
ikke sjældne. 

Om disse Tilstande af patologisk Rus gælder det, at 
Bevidstheden er i høj Grad uklar og Anmesien bagefter 
meget hyppig komplet; mange Patienter blive meget for- 
bavsede ved at faa at vide, at de have forsøgt Selvmord, 
medens andre nok kunne huske det. Som Regel kan man 
vel sige, at jo mere udtalt Furor har været, desto kom- 
plettere er Amnesien. 
Atdoma- En anden, sjældnere Form af patologisk Rus er den 

tisme, alkoholiske Automatisme eller Somnambulisme. 
Disse Tilstande Hgne ganske de epileptiske. Patienterne gaa 
omkring og udføre komplicerede Handlinger, stundom ganske 
meningsløse, ja for Patienten skadelige (en af Fontoppidans 
Patienter skar i 3 Anfald 3 Fingre af sig selv). Tilstanden 
kan vare i Timer, ja et Par Dage, og Patienterne kimne 
gøre lange Excursioner i den Tid. Anfaldet ender gerne 
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med Søvn, og ved Opvaagningen har Patienten i Reglen 
ingen Erindring om, hvad han har foretaget sig, eller erindrer 
kun en ganske enkelt Begivenhed usikkert og utydeligt. 

Den kroniske Alkoholforgiftning er indtraadt, naar 

Organismen bærer tydelige Spor af den vedvarende Misbrug, 
navnlig det bekendte alkoholiske Habitus, Agiliteten og 
Tremor. Man kunde ogsaa sætte som Kendetegn paa den 
kroniske Alkoholisme, at Nydelsen af Alkohol frembringer 
en uimodstaaelig Trang til at vedblive med Nydelsen, indtil 
en højere eller lavere Grad af Rusen er naaet; det er egenlig 
deri, at de ikke kunne holde op i Tide, at Alkoholisterne 
adskille sig fra almindelige Mennesker. Denne Trang som 
Pølge af den begyndende Alkoholintoxikation, Intoleransen 
(Alex. Smith)j indtræder hos nogle Individer meget let, 
disse ere vel altid degenererede^ oftest arveligt disponerede, 
og Erfaringen viser, hvor hyppigt det her drejer sig om 
direkte Arvelighed, en Drankers Søn bliver ogsaa let Dranker, 
Hos mange stærkt disponerede bliver næsten enhver Rus 
patologisk. Patienten kan holde sig maadeholden, ja total- 
afholdende i længere Tid, men begynder han først at drikke, 
drikker han aldeles ustyrligt og skejer gerne ud paa enhver 
Maade i nogle Dage, indtil han indfanges af Familien eller 
selv kommer hjem, naar Ressourcerne ere udtømte og Uret 
og Frakken ere pantsatte, eller han er saa døddrukken, at 
yderligere Nydelse forbyder sig selv. Hos nogle ere An- 
faldene kortvarige og komme med ubestemte Mellemrum, 
man kunde kalde dem Anfalds drankere, hos andre ere 
de mere langvarige og komme fra først af med ret bestemte, 
temmelig lange Mellemrum, Kvartalsdrankerne, Disse 
Tilstande gaa gradvis over i den egenlige Dipsomani, ^^?/>som<j 
der kan karakteriseres som en periodisk Sindssygdom, der 
viser sig ved depressiv Forstemning, Uro og Angst i For- 
bindelse med en ubehersket Trang til at lindre disse Lidelser 
ved Brugen af Alkohol. Anfaldene komme her oftest ret 
regelmæssigt med 1 — 3 Maaneders Mellemrum, og i en Del 
Tilfælde er det ganske utvivlsomt, at Forstemningen er det 
primære, Drikkelysten det sekundære, medens det ved de 



nys omtalte Fpnner (Pseudodipaomani) luere »r Lysten til jt 
more sig og solde, der optrseder periudisk, næsten som en 
„Faga". De ægte Dipgomaner drikke ikke for Fornøjelse, 
man kunde sige, kun af Nødvendighed, de søge gerne heller 
ikte Selskab, lukke sig endog ofte inde. tage Flaskerne med 
i Sengen og drikke, til de ere døddnikne. Naar Anfaldet er 
overstaaet, have de i Reglen Modbydelighed for Drikkevai'er 
og ere totalt abstineute i Mellemtiden, men ved næste Anfald 
gaar det paa samme Maade. Efterbaanden som de intermit- 
terende Anfald komme flere Gange igen, komme de hyppigere. 
Organismen bliver paavirket af Giften, den kroniake Alkohol- 
isme bliver konstitueret, og Intermisaionerne blive mindre 
og mindre rene, til det ender med etadigt Misbrug. Dette 
gælder alle de intermitterende Former. 

Den kroniske Alkoholisme viser sig ved utallige legem- 
lige og psykiske Symptomer. Der er jo ikke et Organ, der 
ikke bliver skadeligt paavirket ved Giftens stadige Ind- 
virkning, vi behøve kun at næ\Tie Gastriteme, Leverlrirrosen- 
Nyre degeneration en og Hjerte degeneration en blandt dem, 
der oftest betinge den dødelige Udgang, 

Meget tidlige og udtalte ere Symptomerne fra Nerve- 
systemets Side. Konstantest er vel Intelligenssvækkelsen-, 
formindsket Aandsli viighed, i nogenlunde ft-emskredne Til- 
fælde udtalt Sløvhed er vel altid tilstede. løvrigt komme 
vi snart til at omtale de psykiske Symptomer udførligt. 
Somaliah'. Paa det sensitive Omraade optræde irritative Pæiio- 

:^mp(i)M"T. mener, Prikken, Stikken, Myrekrylien, overhovedet Paræ- 
stesier i Extremiteteme, Smerter, Hypeitestesier og Auæ- 
H steaier, stundom hæftige Smerter, som dela akyldea neuritiske 

^r Forandringer, dela vel ogsaa imdertiden nrtritiske Komplika- 

H tioner — Patienten selv er aldrig i Tvivl ora, iit det ei- 

■ „Gigt". 

^M Paa det sensoriske Omraader JlfoJicAw volantes, 

^1 Fotopsi, Farvesyn og Taagesyn, hyppigt Amblifopia eetUralis. 

^M Ruaen og Piben for Ørerne, funktionel Tiuighørhed. Paa 

^H det motoriske Omraade : Tremor, den ejendommelige 

^H hurtige, noget uregelmæssige Tre mor, der indtrædei 
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vilkaarlig Muskelinnervation og jo bedst ses paa den frem- 
strakte Tunge og de spredte Fingre, men ofte er tydelig i 
alle de vilkaarlige Muskler, deriblandt Ansigtsmusklerne, 
ofte ogsaa kan høres paa Talen. Crampi, især de hyppige 
og stærke Læggekramper, nedsat motorisk Kraft, der kan 
stige til udtalt Parese, neuritiske Lamheder, som i lavere 
Grader ere hyppige. De universelle Kramper skulle senere 
blive specielt omtalte. 

Vigtigere for os ere de psykiske Symptomer paa Psykiske 
den kroniske Alkoholisme. Disse ere saa mangfoldige og %^i^*<w**«*^ 
brogede, at der næppe er en eneste Porm af Sindssygdom, 
som ikke mere eller mindre kan simuleres af Alkoholismen , 
og iblandt en Befolkning, hvor Alkoholismen spiller en saa 
sørgeligt stor Rolle som i vor, er det en daglig tilbagevendende 
Vanskelighed at udrede, hvor stor en Del i Sygdomsbilledet, 
der tilkommer Alkoholen. 

Vi have allerede omtalt, at Svækkelsen af de aandelige 
Evner, den alkoholiske Dements, er det konat&ntfyste i>enients oi 
Symptom; den kan være tilstede i forskellige Grader, men-^^i^^^^^**^ 
er paa Grund af den fortsatte Misbrug progressiv, saa 
at den til Slut naar meget høje Grader, hvis Patienten ikke 
dør forinden. Meget vigtig er Svækkelsen af de etiske 
Følelser og i det Hele Karakterforandringen, som følger 
med Dementsen og er tilstede meget tidligt. Patientens 
Degradation viser sig først og fremmest lige over for 
selve Misbrugen af Alkohol ; medens han fra først af maaske 
kæmper hæderligt imod og fortryder, naar han har vist sig 
for svag til at modstaa Fristelsen, bliver Modstanden mindre 
og mindre, og selv den sikre Udsigt til Ruin og Vanære 
formaar ikke at afholde ham fra idelige Tilbagefald. Efter- 
haanden gaar alt, hvad han har havt af fine og noble 
Følelser, tabt, han bliver mere og mere brutal, har kun 
Lyst til og Følelse for den groveste sanselige Tilfredsstillelse 
frem for alt Tilfredsstillelsen af Drikkelysten. Medens 
Følelserne for højere og altruistiske Formaal, Kærlighed til 
Hustru og Børn, kort sagt for alt godt, sløves mere og 
mere, er Følelseslivet paa en mindre heldig Maade exalteret 
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i andre RetniDger. Mauge ere grædevorne og ynkelige, 
andre pjanket ibrnajede eller ligeglade, tiæaten alle uatyrllgt 
hidsige, mange poaitivt ondskabsfulde: navnlig under 
!Ruaen3 Indvirkning mishandle de de svage, især Hugtni og 
Børn, medens de gerae ere fejge overfor Ligemænd eller 
Overmænd, uaar da ikke en manisk Kus helt hnr berøvet 
dem Herredømmet ovei' eig aelv. Nogle leve i en næsten 
stadig Exaltationstila tand, ere urolige, rastløse, meget 
irritable, skænde og holde Hus i Hjemmet, anse sig for 
forurettede af Familien, bedragne af Koueu, blive ved 
mindste Anledning voldsomme, true paa Livet eller gøre 
virkelige Altentater. Andre true med Selvmord eller gøre 
Selvmordsforsøg næi-meat som Udslag af Forbitrelse mod 
Omgivelserne, en af miue Patienter søgte saaledes at dræbe 
sig selv og sine Børn ved Kulos, fordi Konen, træt af Mis- 
handlinger, var gaaet fra ham. Atter andre ere, naar de 
ikke netop ere under Rusens Indvirkning, pjaltet seh'- 
bebrejdende og melankolske, de føle ikke Kraft til at aflægge 
deres Last, men iøle Elendigbedeu derved ; ogsaa de søge 
^yPP'B' Midlet mod deres Lidelse i Selvmordet. Særdeles 
mange ere overhovedet i høj Grad impulsive; ogsaa uden 
at være under direkte Indflydelse af en Rus udføre de 
uoverlagte ofte voldsomme Handlinger, navnlig de tidt om- 
talte : Told, Mord, Selvmord og Brandstifteise, 

Paa Basis af denne alkoholiske Degeneration kan der 
nu optræde talrige psykiske Forstyrrelser. Vi have allerede 
omtalt de talrige sensitive og sensoriske Forstyrrelser; disse 
give ofte nok Anledning til falsk Fortolkning og der^'ed til 
'- Haliucinationer, f. Est Stikken i Fingerspidserne frem- 
bringer Følelsen af, at Hunde snappe i Fingrene, større eller 
mindre „moudies volanfes^' til Hallucinationerne af Fluer eller 
Rotter {Zoopsi), Fotopsien til Lys og Flammer, Spejle 
o. 8, v. Desuden opstaa talrige andi'e Hallucinationer, An- 
sigter, sorte Skikkelser, uhyggelige Figurer, Stemmer, der 
udskælde eller beskylde ; i det hele ere Synshallucinationer 
de hyppigste. Som Regel korrigeres Hallucinationerne om 
ikke lige straks, saa kort efter, men bestaa de i længere 
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Tid, give de Anledning til Vrangforestillinger; Patienten er 
utvivlsomt sindssyg. 

De Faser af udtalt Sindssygdom, der kunne forekomme 
i Forløbet af den kroniske Alkoholisme, kunne tage et akut 
eller subakut Forløb, sjældnere blive virkelig kroniske. 

Den allerhyppigste af disse og vel ogsaa den mest 
karakteristiske er 

Delirium tremens 

sive poiatorum, mania ébriosa etc. 

Dette optræder kun hos Alkoholister, der i længere Tid 
have drevet Misbrug, ofte som Følge af en temporær betydelig 
Stigning i denne. Dog kan der, som bekendt, indtræde De- 
lirium ved kronisk Alkoholisme, der maa regnes til de lettere 
Grader, under Indvirkning af akute, navnlig febrile Sygdomme, 
fremfor alle Pneumocier, eller kirurgiske Læsioner, Frakturer, 
Blødninger etc. Sygdommen er perakut, typisk forløbende, 
ender, hvis Døden ikke indtræder, kritisk med Søvn. Den 
indledes gerne med et tydeligt Prodromalstadium, navnlig 
karakteriseret ved gastriske Symptomer. Patienten har ikke 
blot sine sædvanlige Morgenbrækninger, men Kvalme og 
Opkastning til alle Tider, især efter Maden, endog efter 
Vand, ja ikke en Gang Brændevinen taales altid. Ikke 
sjældne ere Blodbrækninger, ofte kopiøse, kan man tro 
Patienterne, litervis (vaiikøse Vener i Øsophagus eller Ven- 
triklen). Han har stærk, ofte meget smertelig, Kardialgi. 
Patienten er maaske, men oftest ikke fra først af febril. 
Dertil kommer Søvnløsheden, ofte er Patienten plaget af 
sine „Gigtsmerter", ofte synes Søvnløsheden ganske umoti- 
veret. Saa begynde Hallucinationerne : der er Rotter, Katte 
eller Hunde i Stuen, Mennesker komme ind i Lejligheden, 
ofte paa den mærkeligste Maade gennem Loftet, Lemme 
eller lignende. Patienten bliver angst, agiteret, den allerede 
tilstedeværende Tremor bliver stærkere, og dermed er Deli- 
riet konstitueret. Undertiden kan der komme flere smaa 
Tilløb, som afbrydes af naturlig eller kunstig Søvn, og i 
enkelte lette Tilfælde kan Sygdommen indskrænke sig til 



saadaime „Molimina", eom de kalden paa Afdelingen, men 
i de fleBte Tilfælde udvikler Deliriet sig fnldt og varer saa 
gennemsnitlig 3 — 4 Drfgn, hos nogle kortere, I — 2, hos 
andre længere, 6—7; i den Tid er Patienten uafladeligt 
agiteret og sover hverken Dag eller Nat, i Reglen forværres 
Tilstanden ved Mflrke. Patienten er i stadig travl Bevægelse, 
i de mere stille Former piller lian ved Tæpperne, plukker 
Fnug, piller Utøj, samler Penge op fra Tæppet eller fra 
Gulvet eller Traade i Luften, ser Flasker og Glas eller sit 
Værktøj og bilder sig ind at arbejde paa ain vante Vis, 
Droskekiisken kører, Skrædereii syr o. a. v. Uroen stiger 
til den 3die eller 4de Dag, Patienten er ikke til at lioHe i 
Sengen, lian skal have sit Tøj og afsted til sit Arbejde, 
fodre Heatene o. s. v. Paa Højden af Sygdommen er han 
ofte yderst angst, mange have overhovedet skrækindjagende 
Hallucinationer, de blive stukne med Knive, se Mordere, 
der lægge an paa dem, skulle skæres itu, halshugges o. s. v. 
En meget almindelig Hallucination er Røg. som ofte frygtes 
som giftig, paa andre bliver der sprøjtet Vitriol, Vand eller 
giftigt Pidver, mange se Væggen vælte ug holde paa den 
eller synes at Sengen vælter med dem, hvorfor de klamre 
sig krampagtigt fast, Haliucinationeme ere i det Hele utal- 
lige, brogede og skiftende. Patienten kan selv i Reglen 
ikke huske dem kort Tid efter, kun enkelte dominerende 
kunne de huske efter Sygdommen, ofte ere de yderst barokka 
og komiske. Stundom more de ogsaa Patienten selv, der 
kan være nogle Deliranter, der til Tider eller endog gennem- 
gaaende ere glade paa en egen forsoren Maade. nogle be- 
vare i Dødsfrygten en vis „Galgenhumor", men de fleste 
ere enten simpelthen travle eller forbitrede og vredagtige, 
endog voldsomme, naar man forhindrer dem i at forlade 
Sengen eller Stuen, eller — næsteu altid paa et eller andet 
Tidspunkt — alvorligt angst. Paa Højden af Sygdommen 
er Patienten ofte meget medtagen, Sveden, som næsten altitt 
er tilstede, næsten fra først af, strømmer ned ad Ansigtet 
og kan gøre hele Sengen vaad. Ansigtet er blegt, kollaberet. 
Tremor ator og konvulsirisk udbredt til alle Muskler, Pulsen 
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lille, hurtig og blød, Extremiteterne kølige. Døden kan saa ind- 
træde ved Kollaps, men i Keglen bliver Patienten efterhaanden 
mere stille, noget døsig, falder tilsidst i Søvn, Søvnen er 
ofte urolig og han vaagner maaske nogle Gange op og deli- 
rerer igen, tilsidst bliver den dog god og dyb, varer 6 — 12 
Timer, maaske med en enkelt Afbrydelse, og dermed er 
Sygdonunen forbi. Patienten er noget træt og medtagen 
en Dags Tid eller to, men er saa rask paa sin kroniske 
Alkoholisme nær. Kun hos gamle Drankere ser man jævnligt, 
at Søvnen ikke medfører Krise, eller at Deliriet efter en 
Dags Tid eller to begynder forfra om end i mildere Form. 

Som ved andre Forvirringstilstande ser man ved Delirium 
tremens, at man, selv imedens Patienten er i fuldt Delirium, 
kan fange hans Opmærksomhed for et Øjeblik. Man kan 
næsten altid faa hans Navn og Bopæl at vide, og medens 
han næsten altid først opgiver Stedet og Personlighederne 
galt, kan man tidt faa ham til at korrigere det, men ti 
Sekunder efter vrøvler han videre om sit Delirium. Ejen- 
dommeligt for Delirium tremens er foruden Tremor den 
ejendommelige Travlhed og Patienternes store Suggestibilitet; 
man kan ikke blot næsten altid ved bestemt Tiltale faa dem 
til at gøre, hvad man vil, men man kan ofte suggerere dem 
bestemte Hallucinationer, faa dem til at se imaginære Dyr 
eller Penge. De omforme overhovedet næsten ethvert 
Sanseindtryk til Hallucination, saaledes kan man tidt 
frembringe Hallucinationer ved at frembringe Trykfosfener 
paa Øjnene. Synshallucinationer ere de overvejende, men 
alle Sanser kunne være afficerede. 

Der kan være forskellige Varianter af Deliriet, men 
paa Højden af Sygdommen viser det sig næsten altid paa 
samme Maade. Derimod kan Begyndelsen være forskellig. 
Nogle ere meget angst, tro at de blive stræbte efter Livet 
eller selv have begaaet en stor Forbrydelse, melde sig til 
Politiet eller forsøge Selvmord ; enkelte begynde med religiøs 
Exaltation, synge Salmer eller præke, hos nogle er Deliriet 
meget tarveligt og usammensat, andre opleve i deres Drømme- 
tilstand større sammenhængende Skuespil. 
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Delirium tremens er næsten altid en febril Sygdom 
(Dan, Jacohson), Feberen er næsten aldrig — hvor der 
ikke er Komplikationer — tilstede fra første Færd, men 
paa Sygdommens Højde mangler den næsten aldrig, dog 
bliver den sjældent høj. Mellem 38 og 39^ er Reglen^ 
nogle Streger over 39 ^ kan den være en enkelt Gang uden 
Komplikationer, men har man fra først af Feber eller ved- 
holdende høj Feber, maa man lede efter en Komplikation. 
Paa lignende Maade forholder det sig med Albuminurien, 
den er næsten aldrig tilstede fra først af, mangler vel 
sjældent paa Højden af Sygdommen, men svinder rigtignok 
meget hurtigt igen. 
'gdommens Om Opfattelsen af Delirium tremens har der hersket 

Natur, stor Uenighed, og Sygdommens egenlige Natur er gaadefuld. 
Der er vel saa godt som almindelig Enighed om, at den ikke 
væsenligt skyldes Savnet af det vante Stimulans (ved plud- 
seligt Ophør). Hele dens Væsen ligesom dens patologiske 
Anatomi (parenkymatøse Degenerationer i alle Organer) vise 
hen til en Infektion eller Intoxikation. Stemningen er for 
Tiden nærmest for det sidste, en Autointoxikation eller maaske 
en direkte toxisk Virkning af selve Alkoholen ; det sidste er 
maaske mindre sandsynligt, det ser ud, som om der skulde 
noget mere til. Der rimeligste er maaske, at Alkoholvirk- 
ningen har frembragt en Disposition, muligvis en permanent 
Forandring af Blodet eller snarere Nervesystemets Central- 
organer, som ved en yderligere Forandring paa Grund af 
frisk Tilførsel af toxiske Stoffer ved en Infektionssygdom 
eller maaske fra abnorme Dekompositioner i Digestions- 
organerne opnaar den Intensitet eller Beskaffenhed, som 
udfordres til Frembringelsen af Deliriet. 

At der jo er mange kemiske Stoffer, der frembringe en 
noget lignende Forgiftningstilstand, og at en Tilstand, der 
ligner Delirium tremens, kan frembringes ved andre kroniske 
Forgiftninger (Kloral og Kokain) kan tjene til Støtte for 
Intoxikationsteorien. 

Prognosen for Delirium tremens er god for ukom- 
plicerede Tilfældes Vedkommende og tidlige Anfald. Døde- 
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ligheden er her nogle faa pCt. Er der Komplikationer, af- 
hænger Udfaldet af disses Farlighed, men er i det Hele 
alvorlig, ved Pneumoni med Delirium tremens dø de fleste, 
og betydelige Frakturer, store septiske Flegmoner o. s. v. 
faa en meget daarlig Prognose ved at kompliceres med 
Delirium tremens. Over 10 pCt., ja op imod 20 pCt., af de 
komplicerede Tilfælde dø. 

Behandlingen er nærmest exspektativ og stimulerende, 
den farligste Fjende er Hjertesvækkelsen, og mod den maa 
Terapien især rettes. Hertil bruge vi Æter, Kamfer, Digitalis 
og det tilvante Stimulans Alkohol. Vi søge saa vidt muligt 
at holde Patienterne i Sengen, dels for at spare paa Kræfterne, 
ogsaa fordi derved bedst undgaas Kontusioner og Vulnera, 
som de let tilføje sig, naar de løbe omkring. Ofte kan 
Sengelejet imidlertid ikke gennemføres uden en Kamp, der 
er meget uheldig, da den ophidser Patienten ; i saa Tilfælde 
lade vi dem løbe om, men ikke længere end højst nød- 
vendigt. Vigtigt er det, at de behandles paa Fællesstue; 
Angsten og Uroen, vistnok ogsaa Hallucinationerne blive meget 
værre, naar Patienterne indespærres i en Celle, hvor de 
ofte tilbringe en stor Del af Tiden med at dundre paa Døren 
og raabe om Hjælp. Af Vigtighed er det ogsaa, at Lokalet 
er godt oplyst, Patienterne blive altid mere angst og hallu- 
cinerede i Mørke. 

I nær Forbindelse med Delirium tremens staar Alkohol- '^Alkohol- 
epilepsien eller den alkoholiske Eklampsi, som derfor epilepsi éH 
maaske bedst kan omtales her, skønt den jo ikke egenlig 'eUamps'i 
hører til de psykiske Symptomer. Den optræder ligesom 
Delirium tremens kun hos kroniske Alkoholister, oftest efter 
en Periode af ualmindeligt stærke Excesser og ofte med en 
ganske lignende Prodromalperiode som Delirium tremens. 
Endelig efterfølges den i mange, vel henimod Halvdelen af 
Tilfældene (DetMefsen) af Delirium tremens; gerne efter et 
eller to Døgns Ro og tilsyneladende Helbredelse. Det er 
altsaa meget sandsynligt, at det er omtrent den samme 
Sygdomsaarsag, hvilken nu denne er, der fremkalder de to 
Sjmdromer. 



I Modsætning til den almindelige EpOepsi optræder 
det alkoholiske epileptit'onne Anfald gerne med lange Mellem- 
rum, faa Gange om Aaret, men naar det optræder, ofte 
gruppevis. Selve Anfaldet er ikke meget forskelligt fra 
det epileptiske, det kommer ganske plndaeligl oftest nden 
videre Aura, kun med Sortnen for Øjnene, Initialskriget er 
næppe saa hyppigt eller stærkt. Patienten falder om og 
alaar sig ofte betj^deligt, den toniske Fase er ofteMt kun 
kort og ikke meget udtalt, Konvu Uionerne kunne vwre af 
meget forskellig Intensitet og Varighed, Tungebid og nvil- 
kaarbg Urinafgang er Reglen, Cyanosen bliver geme be- 
tydelig og under Resolutionen efter Anfaldet er Patienten 
otte yderst kollaberet, ja, hvad der er sjældent ved den 
genuine Epilepsi, at Patienten dør under Anfaldet, hører 
her ingenlunde til de ualmindelige Begivenheder. Anfaldene 
gentage aig ofte coup sttr cnup, i Mellemtiden er Patienten 
komatøs, efter Anfaldet følget en kortere Sopor, derefter 
indtræder ofte en Periode af Forvirring og stærk Omtaaget- 
hed, undertiden af meget stærk angstfuld hallucinatorisk 
Forvirring, hvorunder Patienten tror at skulle myrdes og 
ofte reagerer voldsomt derpaa. Under paatvongen eller 
irtvillig Abstinens fra Alkohol udeblive Anfaldene og komme 
ikke igen, saa længe den overholdes. 

Derved er Behandlingen givet. Behandhng af det 
enkelte Anfald er der ikke megen Tid til, man maa ind- 
skrænke sig til at forebygge, at Patienten kommer til Skade 
ved at bide sig i Tungen eller slaa sig, og stimulere ham 
med Æter- eller Kamferinjektioner, naar der kommer truende 
Kollaps. Hvor Anfaldene gentage aig, mener jeg at have 
set Nytte af moderate Kloraldoser l'/j — 3Vs Gram per os 
eller per unmii eller Amylenhydrat iGtram 3|, 

Pro^TIOSen er ikke helt god, ikke saa helt faa dø 
nnder Anfaldet eller af det følgende Delirium tj'emans eller 
som Følge af de Kontusioner, navnlig Fractura cranii, som 
de paadrage sig under Faldet. 

I Stedet for det typiske Dehrinm tremens kan hos 
nogle, vistnok navnlig hos stærkt psykopatisk disponerede 
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træde et stærkt angstfuldt Forfølgelsesdelirium af -For- 
lignende kort Varighed. Patienterne, som tro sig forfulgte og følg^l^en- 
i umiddelbar Livsfare, efterstræbte af Mordere med skarpe "^"***^**** 
Knive eller af Politiet, flygte, begaa Selvmord eller Vold- 
somheder i den højeste Ophidselse; Tremor behøver ikke 
at være udtalt. 

I andre Tilfælde kunne Stuportilstande af nogle Stupor. 
Dages Varighed træde i Stedet for eller veksle med Delirium 
tremens. Patienten ligger ubevægelig hen, reagerer næsten 
ikke paa Tiltale og Berøring, er opfyldt og betagen af 
Hallucinationer. Væsnet kan være løjerligt og minde stærkt 
om Katatonikemes ; der kan optræde Anfald med store Be- 
vægelser, der minde om den store Hysteri. 



Subakut Alkoholisme. 

Nær beslægtet med det protraherede Delirium tremens 
er den alkoholiske Form af den saakaldte KorsakofiTs eller Neuritisl 
neuritiske Psykose. Denne skal ikke udelukkende fore- (Korsdko) 
komme ved Alkoholisme, men ogsaa ved andre Former af P^yKOse 
Neuritis rmdtiplex saaledes efter Tyfus, ved Ftisis eller Cancer. 
Den skal regelmæssigt ledsages af Polyneuritis, som kan 
komme bagefter eller være til Stede forud, men da den 
ikke direkte kan skyldes Neuriten, er det ikke at undres 
over, at ganske samme psykiske Billede kan forekomme 
uden udtalt Neuritis. 

Stundom indledes Lidelsen med et regulært Delirium 
tremens. I de fleste Tilfælde skal der være et kortvarigt 
Forløberstadium. Patienten bliver søvnløs, tiæt af den 
mindste Anstrængelse, meget paavirkelig og irritabel, de 
taale ikke en Lyd eller en Modsigelse. Affekter, navnlig 
Angst, optræde hæftigt ved mindste Anledning, Patienten 
bliver urolig og ængstelig, især henimod Aften ; en ubestemt 
Angst, en Panfobi, Frygt for en eller anden Ulykke, be- 
hersker ham, han er bange for, at han skal „skæres" eller 
opereres. De ere utilfredse med alt, grædevorne, tillige 



Lave de ondt ^'ecl at holde Opmærkaomheden rettet paa 
uoget bestemt. Ei'terhaanden indtræder der en let For- 
virring i Tankegangen, undertiden hteftige, oftest angstfulde 
Hallucinationer ned tilsvarende Reaktion, 

Efter dette Forløber stadium kan der indtræde et lig- 
nende Stadium af „stuporøa Forvirring" (Korsakoff), aom 
det, vi tidt se ved protraheret Delirium: dyb Intelligenr^- 
foratyrrelse med isolerede delira nte Ideer og Halluuina- 
tioner, Sløvhed og Urenlighed, Eller der kan udvikle sig 
det mest karakteristiske Syndrom, Korsuko/fa „apatiske For- 
virring", som er karakteriseret ved en egen Drømtilværelso. 
Patienten er i'uldatændigt desorienteret i Tid og Sted, kan 
ikke kende Lægen, som tilser ham daglig, eller taler lil 
Personer, som forlængst ere døde eller langt borte, tilskriver 
sig selv Handlinger, som han aldrig har udført, og er ganske 
ude afstand til at holde Indholdet af ain DrømmetUværelse 
ude fra Realiteten. Patienterne fortælle gladeligt, at de have 
været paa Rejae eller i Teatret Dagen forud, naar de have 
ligget i Sengen i Uger, og blande gamle Oplevelser og til- 
fældige Tankeforbindelser ind i det, der foregaar om dem. 
De glemme fra Næse til Mund, Hukommelses 8 vækkelsen 
er ganske i rap pant, og den fuldstændige Amnesi for et 
langt Tidsrum, efter at de ere komne sig, er ganske karak- 
teristisk. De ere i Reglen rolige og fredelige, i alt Fald 
om Dagen, om Natten kan der være en Del Uro og stær- 
kere Dehrier, 

Naar Abusus stanses, hvad der vel altid vil ske, er 
Prognosen ikke daarhg, efter nogle Ugers Forløb ind- 
træder gerne Bedring, der skrider frem til Helbredelse, om 
end med nogen Defekt. De meget sløve, i det uendelige 
delirerende Patienter kunne dog gaa til Grunde ved Dekn- 
bitusgangræn eller andre Komplikationer eller blot ved til- 
tagende Lamhed og Svækkelse. 

Ved andre Former af subaknt Alkoholisme antager De- 
liriet nærmest Karakter af Systematiserede Vrangfore- 
stillinger. Varigheden kan være meget forskellig, i nogle 
Till'æJde er det kun en kortere Periode, som gerne afsluttes 
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med et Delirium tremens, i andre bestaar Deliriet i lang 
Tid med en vis Selvstændighed, hvorved det kommer til at 
ligne Paranoia, Alkoholparanoia. Patienten har Hallu- 
cinationer og fortolker disse som forvoldte ved ydre Paa- 
virkning. Paræstesier og Smerter fortolkes som elektrisk 
Paavirkning, Fotopsi som Spejle, ,^Uvenner have opstillet 
et Appai'at, som paavirker ham", subjektive Lydfornem- 
melser blive til en Støj fra en Maskine beregnet paa at 
forstyrre hans Søvn. Ddesindede Personer puste Røg eller 
Giftstoffer ind til ham. Mange høre ogsaa Stemmer, der 
skælde ud, beskylde, true o. s. v. Fænomenerne ere oftest 
mest udtalte om Natten, og Patienten bliver urolig, stundom 
voldsom, i fuld delirerende Tilstand, om Dagen er han 
derimod ofte klar, men utryg og mistænksom. 

En for den kroniske Alkoholisme næsten karakteristisk 
Form af Forfølgelsesvanvid er Jalousiyanyidet. Dette er Jalousi' 
saa hyppigt, at det snarere er Reglen end Undtagelsen, fore- 
naar den kroniske Alkoholisme medfører udtalte psykiske stiUinger 
Forstyrrelser. I de ovenfor omtalte vedholdende Excitations- 
tilstande, hvor Manden holder Hus og mishandler Konen, 
mangler sjældent den Beskyldning mod hende, at hun 
dvrker fremmede Guder. Denne har vel tildels sin Grund 
i Konens naturlige Aversion for den berusede Ægtemand, 
i mange Tilfælde opretholdes den af utydelige Hallucina- 
tioner (Manden tror at have set eller hørt Mandfolk hos 
Konen, men naar han kommer, ere de borte). I nogle Til- 
fælde dominerer denne Forestilling, saa at den optager Pa- 
tienten helt, og den er ofte farlig, idet den utallige Gange 
har motiveret Voldshandlinger og ikke sjældent de største 
Forbrydelser. Naar Patienten spærres inde og afskæres 
fra Alkohol, taber denne Vrangforestilling sig efterhaanden 
og svinder gerne, om end betydeligt senere, end den vred- 
agtige Ophidselse og Rastløsheden. 

I enkelte Tilfælde kan man se Storhedsforestilliuger 
af ret barokt Indhold, Patienten er Konge af Danmark eller 
„den første Mand i Norge", skal have 11 Koner, 8 Uniformer 



og en Krone, har faaet I8y Millioner" lEioensen), kort sagt 
Forestillinger, dw ganske ligne Pftralytikernea. 

Foruden disse former, der ere nogenlunde ejendomme- 
lige for Alkoholismen, om end Alkoholparanoiaen stundom kan 
minde stærkt om den egeolige Paranoia, navnlig den halln- 
riuatoriake, optræder der under Forløbet af den kroniske 
Alkoholisme Syndromer, der ganske svare til dem, der op- 
fftvro- ti-æde som rene Neuropsykoser navnlig Melankoli. Mani 
itsj/fcoscf M/ og Forvirring, og Erkendelsen af Aaraagsmomentet er 
Jknkol>>mir. ikjjg ^]jj^ ,^t_ j)g^ i,gp fpp 3^^ ^^^f. gju Betj-dning, som de 
alkoholiske Former dele Prognose med de andre ikke helt 
kroniske Foratyrrelaer ved Alkoholismen, at de i Reglen 
let helbredes, naar Abstinens sættes igennem, men i Reglen 
recidivere, da denne gerne ikke holdes i Længden, og med 
Tiden gør selvfølgeligt Giftens nedbrydende Virkning sig 
gældende. 

Melankolien viser sig med de s se d ranlige Ringhed s - 
ideer (yderste Fattigdiiin, begaaede Forbi'ydelser, skal hsl.s- 
iiugges, Børnene skulle dræbes o. lign.) eller hypokondre 
Ideer (ødelagt ved Onani, Onne under Huden, levende i 
Maven eller Brj-st, ingen Passage i Tarmen o. s. v.) IkkR 
sjældent tvangsagtige Impulsioner til Selvmord, til at skiere 
Halsen over paa Børnene eller lignende. Dæmonoman e 
Forestillinger forekomme, ligeledes Forfølgelses- og For- 
gi ftningsfrygt. Halluei nation er ere hyppige og dominerende 
I>1. a, SynshaOucinationer; Sygdomsbilledet ligner ofte melan- 
kolske Former af Eatatoni eller Dementis paralytica. 

Manien viser aig oftest ved vred, ki-akilsk Stemning, 
men ogsaa ved 8 torhed sideer, som kunne være ret barokke 
og minde stærkt om Paresen i det expansive Stadium. 
Stimdom er Diagnosen vanskelig, thi selv om der er alkohol- 
iske Symptomer til Stede, er det jo ikke a%ørende, da Pa- 
rese ikke sjældent kompliceres med Alkoholisme. Manglen 
af de somaliske Symtomer paa Paralyse er vigtigere. 

Forvirring have vi allerede ved Delirium tremens 
og Korsftkoffs Psykose, men ogsaa brogede Delirier, som 
ligne den typiske Forvirring, med Masser af Hallucinationer 
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kunne forekomme paa alkoholisk Basis (Dd, Svovl, truende 
Stemmer, Frygt for Gift o. lign.). Vi have ogsaa omtalt, at 
Delirium acutum ikke helt sjældent opstaar hos Alkoholister. 

I Tidens Løb medfører Alkoholismen, hvis ikke Døden 
afbryder Forløbet (ved legemlig Sygdom, Selvmord, Eklampsi 
eller andre akute Incidenser), SløTSind. Patienterne blive 
yderst demente, forvirrede, jævnligt hallucinerede og deli- 
rerende især om Natten, tillige legemligt svækkede, mere eller 
mindre paralytiske, urenlige, sengeliggende, faa Dekubitus- 
gangræn og gaa til Grunde i Marasme. 

Diagnosen kan være vanskelig nok. I Reglen er det 
ikke saa vanskeligt at konstatere Tilstedeværelse af kronisk 
Alkoholisme, Vanskeligheden er oftest at afgøre, om der ikke 
er andet; om de psykiske Symptomer skyldes Alkoholismen 
alene, eller om der er en anden Sindssygdom til Stede. 
Navnlig 'er det, som antydet, oftest Paresen, der gør Van- 
skeligheder. Sløvheden, Tremor, skælvende Tale, mere 
eller mindre udtalte Bevægelsesforstyrrelser ere fælles, epi- 
leptiforme Anfald ligesaa, og som angivet kunne adskillige 
af de interkurrente Psykoser ligne de tilsvarende Faser i 
Paralysen. Anamnesen, Pupillernes og Taleforstyrrelsens 
Forhold, Forekomsten af helt karakteristiske Faser som 
Delirium tremens eller paralytiske Anfald hjælpe os ofte 
bedst. Diagnosen er ofte af stor Betydning, da Prognosen 
er en Del forskellig. Ved den kroniske Alkoholisme er 
den, som ofte berørt, kun slet derved, at Misbrugen oftest 
ikke kan stanses i Længden, lykkes dette, stanses ogsaa 
Progressionen, og i de fleste Tilfælde naas en betydelig 
Bedring. 

Behandlingen er derfor tvungen Abstinens i længere 
Tid, og under denne psykisk Bearbejdelse af Patienten, 
Tilvænning til ordnet Arbejde sammen med Styrkelse af 
Legemet ved god Hygiejne og passende Ernæring. Den 
kan kun foregaa paa en Anstalt, bedst paa en Special- 
anstalt. Conditio sine qua non for en varig Helbredelse er 
Totalafholdenhed, og en god Støtte til Opretholdelsen 
af den har man i Afholdenhedsforeningeme. 



Forenshk H*"" Alkohol Uiuen foruden siu euorme sociale Bt- 

Befydning. tydning stor Interesse for Psykiatri keren i nosologiak og 
diagnostisk Henseende, saa har (ten ikke mindre Betydning 
i forensiak Henseende. 

Allerede den akiite Alkoholisme har her stor Vig- 
tighad, idet et overmaade stort Antal Forbrydelser begaaa 
i beruset Tilstand, og ikke vare begaaede, hvis ikke Rusen 
havde givet Affekterne eller Lysterne impulsiv Styrke og 
samtidigt svækket det Spil af kontrasterende Forestillinger, 
som man betegner som Overlæg, Selvbeherskelse o. ligii. 
Netop det, at Kusen saa hyppigt kan paakaldes som Und- 
skyldniogsgruod, ger det selvfølgeligt meget betænkeligt at 
anerkende den som StraffHhedsgrund, og det er vol mei'e 
dette Ræsonnement — om end ikke udtrykkeligt udtalt — end 
det Argument, at Rusen er selvforvoldt og at den, der 
paadrager aig Eusen, maa være ansvarlig for dens Ftflger, 
der gør, at Domstolene meget nødigt indlade sig paa at 
anerkende Rusen som Utilregoelighedsgrund, Som oftest 
komme den Slags Sager ikke til Lægens Skøn, Dommeren 
lader sig nøje med de tilstedeværendes, ofte Politibetjentenes, 
Skøn, at Delinkventen ikke var mere beruset, end at han 
var sig bevidst, hvad han foretog sig. Faa vi et aaadant 
Tilfælde til Erklæring, ere vi gerne i Forlegenhed. Vi 
mangle Holdepiinkter Ibr Bedømmelsen af den Cirad af For- 
Btyirelae i Bevidstliedalivet, der har været til Stede. Am- 
nesien er kun et subjektivt Symptom, som ikke lader sig 
objektivt godtgøre, og som kan simuleres ; dernæst er det ikke 
sikkert, at Bevidsthedsfora tyrreisen og Amnesien altid ataa i 
ligefremt Forhold til hinanden. Af disse Grunde er Amnesien 
alene ikke a^ørende.*) Amnesi forekommer selv ved ikke sær- 
deles høje Gh'ader af Hus. Kun hvor det kan oplyses, al 
Delinkventen har tet sig aldeles forstyrret, hvor Rusen har 
havt en udtalt „patologisk" Karakter, og især hvis andre 
Erfaringer vise, at paagældende flere Gange tidligere under 
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en Rus har baaret sig ad paa en saadan Maade, at han 
maa siges ikke at have været sig selv mægtig, £ Ex. gjort 
Selvmordsforsøg, ødelagt sine Ejendele eller lignende, kunne 
vi risikere at udtale Sandsynligheden for, at han i Ger- 
ningens Øjeblik ikke vidste, hvad han gjorde, eller vel 
endog var i en Tilstand, der kan betegnes som temporær 
Afsindighed. 

Under Indvirkning af den kroniske Alkoholisme 
forekomme ogsaa saa at sige alle mulige Forbrydelser, og 
Afgørelsen af Patientens Tilregnelighed er ofte en vanskelig 
Opgave. Her maa det først og fremmest hævdes, at Sinds- 
sygdom er Sindssygdom, selv om den er frembragt ved 
Alkohol. Har Patienten altsaa i Gemingsøjeblikket været 
i en Tilstand af utvivlsom Sindssygdom med Vrangfore- 
stillinger og reaktive Stemningsanom alier, kunne vi uden 
Betænkelighed udtale dette, og Resultatet vil vel saa blive 
Strafiiihed. Men Ghrænsen maa her trækkes noget skarpt. 
Isolerede Hallucinationer, som ikke have nogen blivende 
Virkning paa Stemningen og ikke afføde Vrangforestillinger, 
ere i og for sig ikke nok. Derimod nok i det Øjeblik, hvor 
de ere til Stede, og naar de sætte Patienten i den højeste 
Angst for Mord eller Overfald. Vedvarende Stemningsano- 
mali, vredagtig Ophidselse uden egenlige Vrangforestillinger vil 
næppe blive anerkendt som „Mangel paa al Bevidsthed", højst 
vil den betinge „formindsket Tilregnelighed". Tvivlsomme ere 
de Handlinger, der begå as impulsivt i Reglen som Følge af 
en Affekt, og som ofte ere af meget farHg Art. Her maa 
man fremsætte Sagen for Dommeren, som den er, paapege 
den ved Erfaringen godtgjorte Impulsivitet hos kroniske 
Alkoholister og se at komme til saa stor Klarhed som 
muligt over Forbryderens psykiske Tilstand i Gemings- 
øjeblikket, hvorpaa Retten vil lægge stor Vægt. Angiver 
Delinkventen Amnesi, og forekommer denne ved nøje gen- 
tagen Udspørgen at være troværdig, taler den for en be- 
tydeligere Bevidsthedsforstyrrelse ; kan han gøre Rede for 
sin Tankegang i Gemingsøjeblikket, kan den ikke have 

17 
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været ret dyb, og det vil saa væsenligt være den eventuelle 
Affekts Styrke, der kommer i Betragtning. 

Den Grad af Utilregnelighed, der betinges af selve 
den alkokoliske Dements, vil staa i ligefremt Forhold til 
dennes Grad. Hvor der kun er en lettere Grad af Sløvhed, 
vil Patienten vistnok blive betragtet som fuldt tilregnelig, 
er Dementsen udtalt, som formindsket tilregnelig, og i de 
højere Grader, hvor fornuftigt Overlæg og Bedømmelse af 
Handlingens Betydning er udelukket, er han utilregnelig 
ligesom i andre Tilfælde, hvor Aandsevneme ere lige saa 
„svækkede og forstyrrede." 

Den kroniske Morfinisme^ Eloralisme og Kokain- 
isme^ navnh'g den sidste, kunne ogsaa give Anledning til 
psykiske Symptomer. En Skildring af alle deres Symptomer 
anses ikke for at høre herhen. Det skal kun fremhæves, 
at de ligesom Alkoholismen svække Evnerne, men i lavere 
Grad og fortrinsvis den etiske Side af Sjælelivet, Patien- 
terne blive løgnagtige, depraverede og upaalidelige, hvilket 
især og først viser sig med Hensyn til selve deres Last, 
som de lyve sig fra, og til hvis Tilfredsstillelse de udføre 
forkastelige Handlinger; senere i hele deres Væren. Stem- 
ningen er variabel, eftersom de ere under fuld Paavirkning 
af Giften (exalterede, salige) eller de føle Savnet af den 
(ulykkelige, gnavne, irritable). Energi og Arbejdsdygtighed 
gaa i høj Grad tabt, medens Intelligensen i lang Tid lider 
forholdsvis lidt. Ved Morfinismen ere. egenlige Delirier 
sjældne med Undtagelse af Afvænningsdeliriet, der dog ofte 
mere er en ganske ubehersket, hysterilignende Reaktion 
paa Lidelsen ved Savnet af Morfin og Kravet om at faa 
den, end egenligt Delirium. Det kan ledsages af mere 
eller mindre Kollaps, der kan blive livsfarlig, men let fore- 
bygges ved en mindre Dosis Morfin i Tide. Ved Kloral- 
isme forekommer baade paa Højden af Intoxikationen og 
som Afvænningsdelirium en Forvirringstilstand, der ganske 
ligner Delirium tremens. Kocainismen, der oftest er kom- 
pliceret med Morfinisme, giver meget udtalte og ejendom- 
melige psykiske Forstyrrelser, navnlig et subakut For- 
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følgelsesdelirium med stærke Hallucinationer baade paa 
Syn, Hørelse og Følelse eller — ofte blandet dermed — 
Storhedsdelirinm, hvor navnlig store Opfindelser paa det 
videnskabelige Omraade spiller Hovedrollen (Patienterne ere 
jo oftest Læger.) Ogsaa Jalousivanvid forekommer. Om 
disse Forgiftninger gælder det som ved Alkoholismen, at 
„Helbredelse" er let nok, men Tilbagefald danne Reglen. 
Afsrænning frs, Morfin giver stærke Abstinensfænomener og 
fordrer derfor en vis Forsigtighed, medens de andre For- 
giftninger i Eeglen uden Skade kunne afbrydes pludseligt. 
Afvænningen bør naturligvis altid foregaa under betryg- 
gende Afspærring fra Omverdenen. 



V\* 



Patologisk-anatomiske Foran- 
dringer ved Sindssygdomme. 



Som allerede tidligere berørt, kan Sindssygdommenes 
Patologi ikke baseres paa anatomisk Ghrundlag; de For- 
andringer i Hjemens Kortikalsubstans, der maa antages at 
betinge dem, unddrage sig for største Delen endnu vore 
Undersøgelsesmidler. Det er dog ikke saaledes at forstaa, 
at der ikke i mange Hjemer af sindssyge port mortern kan 
paavises sygelige Forandringer, men saadanne findes mest 
i kroniske Tilfælde, og det, vi finde, er mere Ejigens Spor, 
end selve Krigen, og Forandringerne ere ikke specifikt for- 
skellige for de forskellige Former af Sindssygdom. 

I den nyeste Tid have de nye Undersøgelsesmetoder, 
navnlig NissVs Cellefarvning og MarcMs Metode til Farvning 
af (friske) Degenerationer af marvholdige Nervetraade givet 
nogen Udsigt til en virkelig patologisk Anatomi for Psykoserne, 
men endnu er det kun Udsigter. 

For den progressive Paralyses Vedkommende 
stiller Sagen sig noget anderledes, idet baade de grovere 
og finere Forandringer ved denne Sygdom ere særligt ud- 
talte, saa at man allerede længe har kunnet tale om en 
patologisk Anatomi for denne Sygdom og har kunnet dia- 
gnosticere den af det postmortale Fund, men ogsaa her 
gælder det, at Fundene ere mere kvantitativt end kvalitativt 
forskellige fira dem, man kan finde ved andre Former af 
Dements. 
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Fnndet med blotte Øjne. 

Allerede fra de ældste Tider har man lagt Vægt paa 
den forskellige Grad af Blodfyldning i Hjernen og dens 
Hinder. Ved aknte Exaltationstilstande fandt man gennem- 
gaaende stærk Kongestion, Injektion af Arterierne, jævnligt 
miliære Blødninger, Udvidning af de perivaskulære Rum. 
Ved melankolske Tilstande fandt man mere Anæmi, passiv 
(venøs) Kongestion og Ødem af Hinder og Substans. Som 
Hovedregel er det rigtigt, at man finder aktiv Hyperæmi i 
Tilfælde, hvor Hjemevirksomheden har været sygeligt for- 
højet, og Trangen til Blodtilførsel har været stor, men man 
kan ogsaa finde udtalt anæmiske Hjerner efter stærkt deli- 
rante Tilstande, og under aUe Omstændigheder have vi her 
vel kun at gøre med et Bifænomen, ikke med selve den 
primære Lidelse. End mindre vil man finde nogen konstant 
Lov for Optræden af Ødem af de bløde Hinder eller af 
Substansen, Væskeansamling paa Hjerneoverfiaden eUer i 
Ventriklerne, og dermed have vi udtømt Fundet med blotte 
Øjne ved de akute Psykoser. 

Ved de kroniske finder man ofte Forandringer nok. 
AUerede Kraniet kan være forandret, fortykket, ebumeret 
eller atrofisk; ikke sjeldne ere exostotiske Aflejringer paa 
Indsiden, Resultatet af kronisk Pachymeningitis. Denne 
Lidelse viser sig ogsaa ved Fortykkelse af Dura, som 
adhærerer stærkt til Eraniet, undertiden findes Ossifikationer 
i Dura. Ret hyppig er ogsaa den hæmorragiske Pachy- 
meningitis intema enten frisk, som en terminal Sygdom, 
eller af ældre Dato, ofte med tydelige Tegn paa sukcessive 
Anfald. 

Ogsaa kronisk Leptomeningitis, Fortykkelse og hvid- 
lig Farve af Pia-Arachnoidea er særdeles hyppig, men fore- 
kommer jo ogsaa udenfor Sindssygdommene om end sjældent 
i saa høje Ghrader (undtagen ved Syfilis). I højeste Grad 
findes Leptomeningiten ved den progressive Paralyse, som 
jo ogsaa allerede af Bayle blev beskreven som Arachnitis. 
Her kunne de bløde Hinder naa en enorm Tykkelse og 



intene hvidlig Farve; som Følge af deres større Beeistents 
løses de af i en sammenhæDgeiide Flade, og ved Faralyaen 
er der ofte eii saa intim Sammenhæng mellem Fia og Cortex, 
at de oveifladiake Lag af denne hist og her følge med, saa 
at Gyri hist og her blive ligesom afgnavede. Dette er især 
Tilfældet paa Randene af Hemisfærerne, hvor Adhærenserne 
ere atærkest, og paa Frontailappeme, der gerne ere mest 
angrebne ved Paralysen. Smaa hvide oeteoide Plaques i 
Arachnoidea ere ret hyppige, sjældne virkelige Forbeninger, 
Ikke sjældent er Arachnoidea's Overflade som oversaat med 
ganske line, klare Giyn eller Granulationer, hyppigere 
ere lignemle Granulationer paa Ependymet i Ventriklerne, 
de ere meget hyppige ved Paresen, men findes ogsaa ved 
andre Former af kronisk Dementa, ogsaa ved den alkoholiske. 
De synes dannede ved en Proliferation af Endoteliet samt 
af de mest ovorfladiske Glia elementer. 

Paa Hjeraen selv finder man — ogsaa mest udtalt, 
stundom i enorm Grad ved Paresen — Atrofi af Sub- 
stansen. Denne viser sig ved tynde Gyri, gabende Sulci, 
udvidede Ventrikler, især Sidevenb-ikler, og konsekutiv 
Hydrocephalus int. og ext. Paa Snitfladen ses Corticalis 
abnormt tynd, indti! Halvdelen af det normale. Vægten af 
Hjernen er betydeligt formindsket, (stundom i forskellig Grad 
for de to Hemisfærers Vedkommende), skøndt Substansens 
Vægtfylde snarest maa antages at være forøget. Substansen 
er gerne fastere, sejgere end normalt paa Grund af diffus 
Forøgelse af Støttevævet. 

Karrene ere ofte forandrede, navnlig Arterierne sklero- 
tiake, og som Følge deraf kan man finde Tromboser og 
trombotiske EmoUitioner, som ikke adskille sig fra dem, 
man ellers kender ved Arter iosklero se. Derimod ere de 
fleste af de mere udbredte EmoUitioner, som man tidligere 
lagde en Del Vægt paa, uden Tvivl poatmortelle Foran- 
dringer. Dette gælder derimod ikke om en „chokoladefarvet" 
Henflyden af Cortex, som i enkelte Tilfælde er set ved 
Delirium acutum. Ved nogle Tilfælde af Paralyse kan man 
med Skalpelskaftet løsne et sammenhængende Lag af den. 



ea 

an i 

en I 



263 

superficielle Del af Gortikalis, dette beror vel mest paa for 
stor Sejghed af denne, men maaske ogsaa noget paa en 
Emollition af de midterste Lag. 

Den histologiske Undersøgelse 

har naturligvis særligt været rettet mod Kortikalsubstansen. 
Porandringeme i den hvide Substans, de lavere Ganglier 
og Rygmarven ere vel at betragte som sekundære, højt 
regnet paralleltløbende Fænomener. 

I Cortex have vi Gangliecellerne, Nervetraadene, Glia- 
vævet og Karrene (foruden den maaske allervæsenligste 
Grundsubstans, som vi ikke kunne udrede, men som vel 
for en stor Del bestaar af det centrale fineste Nervetraadvæv 
eller -filt, Neuropilet). 

Ved alle disse Elementer kan man i kroniske Tilfælde 
konstatere Forandringer, der ere tydelige nok, om end ikke 
meget specifike, og selv ved de akute have de nye Under- 
søgelsesmetoder paavist Forandringer, der maaske ere det 
anatomiske Udtryk for Lidelsen, men som heller ikke ere 
meget særegne. 

Ganglie celleforandringer ere studerede ivrigt af Ganglie- 
Ni s si og med hans Metode af andre. Han har beskrevet (^ellerne. 
ikke mindre end 8 å 9 forskellige Lidelser af Cellerne, som 
han har studeret under patologiske Forhold, ved Dyre- 
experimenter o. s. v. Detaillerne kan det næppe lønne sig 
at gengive, især da Beskrivelserne ikke her kunne ledsages 
af Afbildninger. Nissl selv har udtalt, at ingen af disse 
Lidelser er specifik for nogen Form af Sindssygdom, ja ikke 
en Gang for Sindssygdom i Modsætning til andre sygelige 
Tilstande, og han synes selv at lægge nok saa megen Vægt 
paa Neorogliets og Nervetraadenes Undersøgelse, naar det 
gælder at konstatere Tilstedeværelsen af Sindssygdom. 

Som bekendt ser man ved Nissl's Metylenblaatfarvning 
(med DiflPerentiering ved Anilinoliespiritus) at nogle Ele- 
menter af Cellelegemet, de kromatofile, farves stærkt, 
medens Besten bliver ufarvet. „Kromatinet" har Form af 
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uregelmæssige klumpede Masser eller Striber, der ere 
grupperede paa en ret bestemt Maade i de forskellige 
Cellers Protoplasma; tillige farves Kæmemembranen og 
Kæmelegemet. Den ufarvede Substans bestaar, saavidt 
vides, af et Næt af fine Fibriller og af en amorf Substans, 
men til at studere disses Forhold egner NissFs Metode sig 
ikke. Fibrilleme ere maaske den væsenligste Substans og 
fortsætte sig ud i Forlængelserne, hvorfra de gaa over i 
Neuropilet eller for Axonets Vedkommende i en Axecylinder. 

De Forandringer, der vise sig under patologiske Forhold , 
bestaa væsenligt i Henfald paa forskellig Maade af Kromatin- 
klumperne enten diffust eller som fine Kom. Herved farves 
tillige den normalt akromatiske Substans, saa at Forskellen 
udviskes, og Forlængelserne blive synlige meget længere 
ud i Vævet, end normalt (Kro mat o ly se). Samtidigt for- 
andres Cellens og Kærnens Form paa forskellig Maade, og 
Slutningsresultatet er ofte Cellens Henfald enten ved Op- 
løsning, Indskrumpning eller andre Degenerationsformer. 
Nogle af disse Celleforandringer ere akute, andre kroniske, 
nogle betegnes af Nissl som lette, andre som svære, hvilke 
ikke synes at kunne tillade Bestitutio ad integrum. 

Ved de aknte Psykoser finder man selv med de 
fineste Metoder endnu i adskillige Tilfælde (friske Tilfælde 
af Mani og Melankoli) ingen konstante Forandringer, Findes 
der nogle, ere de ikke karakteristiske, og det er overhovedet 
ved de akute Psykoser ikke udelukket, tværtimod sand- 
synligt, at de Forandringer, man finder, ere frembragte ved 
den Sygdom, der bringer Døden, ved Feberprocessen, ja 
maaske tildels ere postmortelle. Dette gælder navnlig, saa- 
længe vi kun have at gøre med Forandringer i Ganglie- 
cellerne, ikke i de andre Kortexelementer, og af de lettere 
Former. 

Ved akute Forvirringstilstande svarende til 
Kræpelins „Erschopfungspsychosen" fandt Alzheimer 
„akut Celleforandring" o: Kromatolyse, Svulst af 
Kærnen, som ofte deplaceres helt ud til Periferien, tillige 
bliver den blegere og viser ofte Antydning af et Skelet 
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(„Geriist"). Kærnelegemet er intensivt farvet, ofte violet 
eller grønligt (metakromatisk)« I høje Grader kommer det 
hist og her til Opløsning af CeUen. Forandringerne ere 
diffust udbredte over hele Cerebrum og i alle Cortex' 
Lag. Gliavævet viser ingen Reaktion, Nervetraadene ikka 
Degeneration. 

Disse Forandringer har man sammenstillet med den 
parenkymatøse Affektion („triibe Schwellung"), og deres 
Specificitet er mere end tvivlsom. 

I mere "alvorlige Tilfælde, Kræpelins „Intoxikations- 
psykoser" navnlig puerperale Forvirringer fandt A. svær 
Celleforandring med udtalt Tendens til Henfald. Celle- 
lidelsen svarer dog ikke ret til NissFs „svære Cellelidelse", 
snarere til den, N. betegner som „vævlignende", idet Celle- 
indholdet sammenlignes med en Svamp med store klare 
Porer og Væggej dannede af Kromatinet, medens CeUen i 
det Hele svulmer noget op. Der er tydelig Reaktion fra 
Gliavævets Side, stærk Forøgelse af Kærnerne, Mitose- 
dannelser i stor Mængde, ogsaa Gliacelleme svulme op, og 
deres Legeme farves tydeligt. Derimod ere Gliatraadene 
ikke væsenligt paavirkede. Lidelsen er ogsaa her udbredt 
diffust over hele Cortex i alle Lag. Karrene og Nerve- 
traadene synes kun i ringe Grad paavirkede, Udvandring 
af Leukocyter synes ikke at forekomme. 

Ved intense Forvirringsformer, som nærmest svare til 
Begrebet Delirium acutum have flere andre For£ for- 
uden enorm Hyperæmi og smaa Blødninger fundet rigelig 
Udvandring af Leukocyter og akut Degeneration af Nerve- 
traadene i Cortex. (Ved Marchi's Metode sværter Osmium- 
syren de Fedtklumper, der optræde i rigelig Mængde ved 
Nervemarvens Degeneration, naar denne er nogenlunde frisk). 
Endvidere har man fimdet Celleforandringer, men disse be- 
skrives langtfra ens af de forskellige Forf., og det er ofte 
vanskeligt at faa Beskrivelserne til at dække hverandre eller 
svare til Nissl's Typer. Desuden forekommer som Regel 
forskellige Celleforandringer samtidigt mellem hverandre, og 
de præsentere sig noget forskelligt paa de forskellige Arter 



af Granglieceller. Enkelte Forf, have konstateret TDstede- 
værebeD af Bakterier, mest Stafylokokker, tildels massevis 
i Blodkarrene som en Emboli. Harald Holm vil have set 
talrige Corpora amylacea som Udtryk for Henfald af Nerve- 
traade. 

Ved Forvirringer, der formentlig hørte ind under Kata- 
tooien, fandt Åhheimer en avser Celledegeneration, 
men af en anden Form end den nys omtalte, Kærnerne vare 
opblærede, Kernemembranen foldet, Cellerne ofte paa Vej 
til Indakrumpning og Henfald, Sparsomme Mitoser i Gha, 
men tydelig patologisk Forøgelse af Glias Fibriller. Denne 
viser sig, som altid, først omkring GliacellerDe, idet disse 
faa langt flere og stærkere (tilsyneladende) Udløbere end 
normalt og derved faa den bekendte Form af „Edderkop- 
celler". Tillige optraadte Fibrillerne omkring Ganglie- 
cellerne, som de ligesom „omklamrede". Disse Forandringer 
vare ikke ligeligt udbredte over hele Oortex, men fandtes 
fortrinsvis i de dybe Lag. Nisul fandt i mere kroniske 
Tilfælde „kornet Henfald" af Cellerne, ikke faa syntes gaaede 
til Grunde, men der var ingen Indskrumpning af Cortes i 
det Hele, I de dybe Lag fandtes mange forstørrede Glia- 
celler i regressiv Metamorfoae (hvilket ikke ses under normale 
Forhold). Cortex var i det Hele gennemsaat af store blege 
Gliakæmer, der ofte vare lejrede omkring Gangliecelleme, 
og maaske absorbere disse. 

Endvidere Edderkopceller, Fortykkelse af Intercellulær- 
substansens Traade (Gliatraadene), som omklamre Gauglie- 
ceileme. 

Disse Resultater kunde antyde en mere dybtgaaende 
Lidelse, som vilde passe godt med Kræpelins Opfattelse af 
„Dementia præeox". Spørgsmaalet er, om de ikke passe 
alt for godt til at være rigtige. 

I den seneste Meddelelse fra Kræpeling Klinik (Ragnar 
Vogt), synes „kronisk Cellet'orandring" at være den 
konstante Forandring ved „Dementia præeox", men den er 
ikke specifik, flndes ved kakhektiske Tilstande, f. Ex. 
Ftisisi Cancer m. m. Endelig er det overhovedet tvivlsomt, 
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om alle disse beskrevne Forandringer forekomme udenfor 
de allerede kroniske Tilfælde, hvor det altsaa drejer sig om 
andre Foifatteres „sekundære Dements", og om de ikke 
lige saa godt kunne findes ved andre Former af begj'^n- 
dende Dements. 

Ved Delirium tremens har man {Bonhoeffei', 
Trommer) fundet ret betydelige Forandringer, men her 
«tøder man paa den Vanskelighed at afgøre, hvormeget der 
tilkommer Deliriet som saadant, og hvormeget den kroniske 
Alkoholisme. 

Celleforandringeme have nærmest Karakter af „akut 
Cellelidelse", B. udtaler selv, at han mistvivler om at 
kunne kende den, der findes ved Delirium tremens med 
Pneumoni fra den der findes ved Pneumoni uden Delirium 
tremens. Tillige fandtes Forøgelse af Gliakæmeme især 
omkring Gangliecellerne. Endvidere Degeneration (ved 
Marcht) af Nervetraadene i Cortex (findes ikke ved kronisk 
Alkoholisme uden Delirium tremens). Cerebrum er i det 
Hele langt mere angreben end Cerebellum, men Marchi- 
degenerationen er dog lige stærk. TrOmmer har fundet 
tydelig Forøgelse af det perifere Glialag med grove Fibre, 
stærkt Svund af de tangentiale Nervefibre i øverste Lag, 
Cortex i det Hele skrumpet ind (kroniske Forandringer?) 
GangUecelleme syntes ikke særligt sparsomme og Ordenen 
ikke forstyrret, men han fandt stærk Forøgelse af Gliavævet 
i alle Lag, Forøgelse af baade Kærner og Fibre med mange 
Edderkopceller. Af Gangliecelleme vare de smaa Pyramider 
af mellemste Lag mest angrebne, Kærnen var indskrumpet^ 
Protoplasmaet „skumlignende" (svamplignende, vævsagtigt?). 
lymfoide Celler og Gliaceller syntes at opæde Gangliecellerne. 
De smaa Arterier vare skierotiske, de perivaskulære Rum 
udvidede, Venerne varikøse, Kapillærerne ikke videre for- 
andrede. 

Ved den Delirium tremens nærstaaende Korsakoffs 
Psykose ere de atrofiske Forandringer, som det synes, 
stærkere udtalte. K. paaviste allerede 1890 med Weigerts 
Metode S^^uld af Tangentialfibrene, Atrofi af Cortex, For- 
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Ugelae af Neurogliet og Edderkopceller. Heilbronner fandt 
Kroraatolyse af CeUerne med Yægstilling af Kærnen, altaaa 
akut Celleforandring. 

ForholdBvis godt studeret er blandt de kroniske 
Psykoser den senile Dements, hvortil Materialet jo er 
rigeligt. Normalt forekommer med den høje Alder ateroma- 
tøse Forandringer af Karrene, skierotisk -Fortykkelse især 
af Adventitia paa de amaa Arterier, Udvidelse af de peri- 
vaskulære Eum med Aflejring af koUoide Masser og Detritus. 
Pigmenteriogen af Gangliecellerne tiltager, Gliavævet bliver 
fortættet især i Overfladelaget, de radiære Udstraalinger 
derfra blive stærkere. Disse Forandringer blive nu stærkere 
udtalte ved den senile Dements. Campbell fandt Overflade- 
laget ligesaa tsetfiltet som ved mange Tilfælde af Dementia 
pai'alytica. TUiige mange Corpp. amyl. Optræden af tal- 
rige smaa og pignientholdige Edderkopceller i Iste 
Lag skal være næsten karakteris ti sk for Dementia senilis 
{Bevtin Lewis). Ganghecellerne rareftceres og sknmipe ind, 
især i 1ste Cellelag, den. typiske Forandring er Sklerose og 
Pigmentdegeneration. Gliatraadene tiltage, ogsaa her især 
omkring Cellerne. 

Efter Aizheimer er der en Form af præsenil Dements 
(i 40 — 50 Aarene), som ofte sammenblandes med Dementia 
paralytica. Det er en progressiv Dementa med melankolsk 
Farve og ofte fortvivlet Stemning, sotii bevæger sig i be- 
tydelige Svingninger. Aaatomisk er den betegnet ved, at 
der foruden universel Atrofi er en fokal, stærkere Optræden 
af Processen knyttet til Karrene, 

Binzivanger har beskrevet en „Eiicephaliiis subcorticalis 
chronica progressiva'-'- , hvor Forandringerne ere pletvis ud- 
bredte over Hjerne overfladen, især dens bageste Afsnit. 
Ved denne Form lide Saoaeme tidligt og stærkt. 

Aliheima- har beskrevet endnu en Form, den peri- 
vaakalære Glioae, der optræder hmeftildt fordelt i enkelte 
Gyri, hvor Foci saa ligge tæt og kunne erkendes paa Over- 
fladen med blotte Øjne som fine Prikker eller en let grynet 
Karakter af Overfladen. Der findes nemlig talrige gansk 
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fine Fordybninger. Hver af disse svarer til et Kar og 
viser sig mikroskopisk at danne Basis af en kileformet 
Degeneration af Vævet, hvis Spids ligger i 4de eUer 5te 
Lag. Gangliecelleme er næsten eller ganske svundne, Glia- 
kæmeme stærkt forøgede, i friske Foci findes Masser af 
Edderkopceller i ældre, tykt Flætværk af stærke Gliatraade, 
ofte mange Corpp. amyl. Undertiden findes emoUierede 
Vævspartier. Sygdomsbilledet varierer, efter som den 
forreste eller bageste Del af Hjernen fortrinsvis er angreben. 

Mest iøjnefaldende ere Forandringerne ved den pro- 
gressive Paralyse. Dog kan man næppe sige, at noget 
Træk er ganske ejendonuneligt for denne Sygdom i Mod- 
sætning til andre Former af kronisk Dements, men de 
højeste Grader af Forandringerne og meget hurtigt ud- 
viklede findes vel kun ved Paralysen. 

Forandringer ved Karrene, som nogle have villet 
gøre til det primære, ere ikke konstante, om end meget 
hyppige. Ofte er Vaskulariseringen og Injektionen af Vasa 
meget betydelig, Karvæggene ere fortykkede med rigelig 
Kæmeforøgelse, Udviskning af Grænserne mellem Tunicæ, 
Aflejringer af Fedt, hyaline Masser m. m. i Væggen. Ud- 
vidninger og Forsnævringer forekomme. 

Forøgelse af Gliavævet er konstant og af mange 
anset for det primære, er heller ikke indskrænket til Cortex. 
Atter andre have lagt Hovedvægten paa Nervetraadene, 
andre paa Gangliecelleme som det primært lidende, Kræpelin 
er naaet til Neuropilet. Gliavævets Vækst viser sig først 
ved den tidlige og stærke Optræden af Edderkopceller, disse 
have vel aldrig ellers en saadan Størrelse og Udvikling som 
ved Paralysen. Med Sygdommens Fremadskriden forøges 
Gliavævet enormt, kan danne grove Bundter, Kærnerne 
blive særdeles talrige og ligge ofte i „Reder". Støttevævets 
uregelmæssige Udvikling og Retraktion har vel Hovedskylden 
i Indskrumpningen af Cortex og den uregelmæssige For- 
skydning af Delene, der blandt andet viser sig ved en fuldr 
stændig Forstyrrelse af Gangliecellemes regelmæssige Ord- 
ning, som er et karakteristisk Træk i den paralytiske Cortex. 



Nervetraadene degenerere ogsaa tidligt og stærkt. 
Navnlig er Svundet betydeligt og let at konstatere paa de 
tangentiale Nervetraade i Iste Lag (Tttscek med Weigerts 
Farvning). Det samme forekommer dog ved andre Former 
af Dements Isenil, alkoholisk, sekundær, epileptisk). Ogsaa 
de dybere tangentiale og de radiære Fibre degenerere. Ogsaa 
ind i den hvide Substans har man fundet Degeneration af^ 
Nervetraade (ved Marchi's Metode) især Projektionsfibrene 
fra den motoriske Region i Tilfælde, hvor der var para- 
lytiske Anfald. 

Celleforandringerne skulle efter Nissl og Eræpelin 
være baade akute og kroniske. 

Den akute er den samme, som ovenfor er beskreven, den 
kan føre til Opløsning af Cellen, der bliver blegere, n^kygge- 
agtig" og tilsidst ukendelig. Denne „parenkymatøae" (?) 
Forandring er ligeligt udbredt over hele Cortex. 

Den anden væsenlige akute Forandring er Nigsl's 
„Hviere Celielidelse". Kærnen bliver lille, rund, meta- 
kromatiak, Kæmemembranen viaer sig tydeligt, Kærne- 
legemet rykker ud mod Periferien. Kromatinet falder hen i 
Kom, som hurtigt svinde, Protoplasmaet synes at fiyde hen, 
Henfaldet sker meget hurtigt. (Denne Forandring kan ogsaa 
frembringes experimentelt ved Iltmangel]. 

En kronisk Forandring er „Celleakrumpningen". 
Denne er ejendommelig ved ringe Kromatolyse. Kæme- 
membranen synes at forevinde med samtidig Afblegning af 
de Kæmen nærmeste Partier af Protoplasmet. Det faar 
Udseende af, at Kærnen er umaadeligt stor. Kromatinet 
holder sig ofte meget længe paa bestemte Steder, Axonet 
bliver ofte abnormt tydeligt. Dendriteme svinde derimod 
tidligt, Tilsidst opløses og foravinder Cellen. 

Aller hyppigst er „Cellesklerosen", Nissl's „kroniske 
Lidelse" xaz^tioy^v. Ved denne er Cellen først lidt svullen, 
men skrmnper saa ind, farves stærkt i alle sine Dele, saa 
at disse blive utydelige, Konturerne blive kantede eller 
takkede, Forlængelserne blive bugtede, snoede, atrofiske, 
Kæmen skrumper ogsaa ind, bliver tynd, langagtig, spids, 
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ofte kantet, tilsidst ukendelig. Ofte træder der rigelig 
Pigmentaflejring til. 

Disse kroniske Forandringer ere vist uhelbredelige. 

I den allernyeste Tid har Bagnar Yogt (fra Norge) under 
Nissfs Auspicier meddelt et Fund, der skal være patogno- 
monisk for Paralysen, nemlig Optræden af Unna-Marschalko^s 
Plasmaceller i Adventitia af Karrene og de adventi- 
tielle Lymferum. De optræde ved akut forløbende Tilfælde 
massevis, i kroniske sparsomt og kun omkring de noget 
større Kar sammen med Leukocyter og „Mast" celler. 

Hos ikke-sindssyge eller sindssyge med andre Lidelser 
end Parese fandtes de ikke (dog med en enkelt lille Und- 
tagelse). De optræde rigeligst i Frontalgyri* 

Disse Plasmaceller kendes andet Steds i Legemet fra 
forskellige Nydannelser og betændelsesagtige Tilstande; de 
skulle ogsaa forekomme i normal Milt og Lymfekirtler, men 
synes føreløbigt i diffus Udbredning kun at fore- 
komme i Hjernen ved Paralysen. De antages nær- 
mest at være af leukocytær Oprindelse. De ere temmelig 
store, polygonale eller (i Hjernen) oftest langagtige og frem- 
byde (paa Nissl'præparater) væsenligt følgende Karakterer: 
1) Kærnen, som farves stærkt, ligger excentrisk, i de 
langagtige, ovale Celler oftest ved den ene Pol. 2) Celle- 
protoplasmaet farves stærkt i Periferien, i Midten er der 
en større lys og klar „Hof*, men lignende mindre, lyse 
Eum kunne ogsaa forekomme i den stærkt farvede Periferi. 

Vi have allerede omtalt, at der ved kroniske Sindssyg- 
domme næsten altid findes Forandringer i andre Dele af 
Hjernen og ogsaa i Rygmarven. Disse ere ved Paralysen 
meget hyppige, vel saa godt som konstante og betydelige, 
ligesom de ogsaa have deres Andel i det kliniske Billede 
navnlig Lamhederne. Det er hovedsageligt pseudo-syste- 
matiske Skleroser, mest af Side- og Bagstrængene. Kun i 
den saakaldte spinale adscenderende Form, hvor Paralysen 
slutter sig til en regulær Tabes, finder man ogsaa den 
systematiske tabiske Degeneration af Bagstrængene. 




De sindssyges retlige Stilling. 



Som bekendt hcfrer Danmark til de Lande, der ikke 
have naat at faa en Bamlet og tidssvarende SindsBygelov, 
skøndt det maa siges, at der i høj Grad føles Trang til en 
saadan. B eg tenun eiserne i Lovene ere forholdsvis faa og 
ufuldstændige, og Vanskelighederne forøges yderligere der- 
ved, at Omraadet af Begrebet Sindssygdom i Virkeligheden 
er saa ubestemt. Kikkert er det i alt Fald, at Sindssyg- 
dom i den Porstand, hvori vi nu tage det, er betydeligt 
mere omfattende end de i Lovgivningen aliiiindehgt benyt- 
tede Udtryk „Afsindighed", „Van^-id" og „Galskab", saa 
at det ikke uden videre er sikkert, at de Regler, som Lov- 
givning og Praksis have opstillet for disse Tilstande, gælde 
for alle de Individer, som vi nn ville betegne som sinds- 
syge. Tot os Læger ligger det dog nærmest at hævde, at 
Eegleme maa gælde overalt, hvor der er konstateret en 
sygelig Tilstand, der er egnet til at paavirke Patientens 
Tænke- og Handlemaade uden Hensyn til, om man var i 
Stand til at erkende TUstanden aom sygelig paa Christian 
den femtes Tid eller ej. 

Vi have allerede omtalt en Side af de sindssyges ret- 
lige Stilling, nemlig deres Ansvarhghed for de Forbry- 
delser, de begaa. Det er ve! ogsaa den vigtigste Side af 
Sagen, som Lægen faar med at gøre, men der er mange 
andre Forhold, hvori Sindssygdom faar retlig Vigtighed 
og hvor Lægens Erklæring kan faa sin store Betj-dning. 
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Først og fremmest er der Umyndiggørelsen af den 
sindssyge. Som Regel kan en sindssyg ikke selv styre 
sine Sager, særligt sine Formueforhold. Mange vilde ødsle 
med Pengene paa Grund af Opstemthed og Storhedsideer, 
andre maaske give hele deres Formue bort for at sone 
deres Skyld eller for at fremme et forrykt Formaal, de 
demente vilde træifé taabelige Dispositioner, lade sig Pen- 
gene franarre o. s. v. Enhver sindssyg maa derfor efter 
den almindelige Mening betragtes som umyndig baade i 
personlig Henseende og med Hensyn til sine Formuesan- 
liggender, men den formelle Umyndiggørelse af Øvrigheden 
behøver ikke altid at foretages. 

Den vil saavel for hans egen som for andres Skyld 
være nødvendig, naar Patienten gaar paa fri Fod og 
paa Grund af sin Sygdomsform kan antages at ville træife 
ufornuftige Dispositioner. Endvidere, naar det, medens Pa- 
tienten er anbragt paa en Anstalt, maa anses for nød- 
vendigt, at hans Aifærer blive bestyrede af en anden; 
altsaa, naar han har en Forretning eller en Formue, der 
maa bestyres. • 

Derimod kan Um3mdiggørelse undværes, naar Pa- 
tienten intet ejer og er indlagt paa et Hospital, samt 
maaske i enkelte Tilfælde, hvor Patienten, f. Ex. en for- 
rykt, trods sine Vrangforestillinger paa nogle Omraader, 
dog viser sig at kunne styre sine Anliggender upaaklagoligt. 

Umyndiggørelse foretages af Øvrigheden, i Kjøbenhavn 
Magistraten, udenfor Kjøbenhavn Skifteforvalteren, paa Be- 
gæring af en eller flere af de i Sagen interesserede I de 
fleste Tilfælde vil der forlanges en Lægeattest, som kan 
udfærdiges af enhver autoriseret Læge, og som Regel vil 
én Læges Attest være nok. Denne bør oplyse, hvor længe 
og under hvilke Forhold Lægen har havt Lejlighed til at 
iagttage Patienten, samt foruden Bevidnelse af, at 
vedkommende er sindssyg, indeholde en Udtalelse om, 
at han ikke kan antages at være i Stand til at varetage 
sine Lateresser paa fornuftig Maade eller noget lignende. 

18 
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Umyndiggørelsen kan atter hæves af samme Myndighed, 
som har dekreteret den, naar Aarsagen er bortfalden, altsaa 
naar Patienten er helbredet. 

Anbringelsen af den sindssyge paa en Anstalt behøver 
efter det foregaaende ikke at være knyttet til Umyndig- 
gørelse. I mange Tilfælde er der heller ikke Tid til at 
afvente Umyndiggørelsen, naar Indlæggelse paa Hospital 
er paatrængende nødvendig. 

Med Hensyn til den Frihedsberøvelse, der i Pa- 
tientens Interesse eller i hans Families eller eventuelt i 
den offentlige Sikkerheds Interesse er nødvendig for at 
indlægge og tilbageholde Patienten mod hans Vilje paa 
Sindssygehospitalet, mangle vi bestemte Regler i vor Lov- 
givning. Imidlertid viser baade Lovgivning og Praxis hen 
til, at det er Patientens Slægtninge, der have Ret til at 
tage Bestemmelse om, hvorvidt han skal behandles eller 
forplejes paa en Anstalt eller ikke. Kun hvor vedkom- 
mende er under Fattigforsørgelse, eller hvor der ingen 
Slægtninge findes, er det Fattigbestyrelsen eller Øvrigheden, 
det tilkommer at tage Bestemmelsen, ligesom i de Tilfælde, 
hvor en Patient er dømt til at tages i Forvaring (i dette 
Tilfælde Politimyndigheden). Hvis Patienten er umyndig, 
er det selvfølgeligt hans Værge, det tilkommer at træffe 
Bestemmelse om hans Anbringelse; ellers maa det vel 
være hans nærmeste mandlige Slægtning og Manden paa 
Hustruens Vegne, som er berettiget dertil. Et „Familie- 
raad" kender vor Lovgivning ikke, medens der andet 
Steds er en saadan ved disse Lejligheder virkende 
Institution. 

I Praxis foregaar Indlæggelsen saaledes, at Sindssyge- 
anstalterne forlange en Sygehistorie og en Attest for „vir- 
kelig Sindssygdom" af en autoriseret Læge (paa trykte 
Blanketter) samt en Begæring fra den nærmeste Slægtning 
om Optagelse (foruden Kaution for Betalingen). Saa vidt 
vides, tages det ikke synderligt strængt med, hvilken 
Slægtning der begærer Optagelsen, ligesom Manden ofte 
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optages paa Hustruens Forlangende, skøndt gift Kvinde ikke 
kan være sin Mands Værge; for Lægen kommer det 
nærmest an paa at kunne dokumentere, at det er efter 
Familiens Ønske, at Indlæggelsen er sket. Skulde der 
være Uenighed mellem Slægtningene, gør man bedst i at 
forlange Patienten formelt sat under Værgemaal eller, hvis 
der er overhængende Fare paa Færde , søge Politiets 
Hjælp, 

Denne Indlæggelse mod Patientens Vilje ved 
Politiets Hjælp foregaar kun i Tilfælde, hvor umiddelbar 
Fare kan befrygtes, og der fordres en Lægeerklæring, hvori 
det udtrykkeligt udtales, at Patienten er farlig for sig selv 
og sine Omgivelser, og som indeholder Datum for Lægens 
personlige Undersøgelse. 

I det Tilfælde, at Patienten er umyndig paa Grund af 
ung Alder, altsaa under 18 Aar, kan man vel ogsaa vente 
Politiets Medvirken ved Indlæggelsen, naar Værgen forlanger 
den, og naar Omstændighedenie iøvrigt tale derfor; ellers 
er Familien henvist til at hjælpe sig selv, hvilket ofte for- 
volder stor Ulæmpe for de sindssyge selv og deres Familie. 
Det er vel den største Mangel i vor Lovgivning paa dette 
Omraade, at der ikke findes nogen Myndighed (Domstol) 
til at autorisere det Brud paa den personlige Frihed, som 
nødvendiggøres ved Sindssygdom; havde man en Kendelse 
for, at vedkommende maatte indlægges mod sin Vilje, 
kunde man vel i alle Tilfælde faa Politiets Hjælp eller i 
Nødsfald bruge en hvilken som helst privat Hjælp. Nu 
maa man stundom finde sig i, at Patienterne mere eller 
mindre blive narrede ind paa Hospitalet, og saa fastholde 
dem der, hvilket baade er uværdigt og uheldigt for For- 
holdet mellem Patient og Læge. 

Et tredie Spørgsmaal, som kan komme til Lægens 
Afgørelse, er en sindssyg eller aandssvag Persons Habilitet 
til at gøre Testamente. 

Efter Loven kræves i saa Henseende, at vedkommende 
skal have „Fornuftens fulde Brug^. Man maa herefter 
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nærmest komme til det Resultat, at et af en sindssyg op- 
rettet Testamente er ganske ugyldigt. Det er dog tvivlsomt, 
om man i Prasis gaar saa vidt, navnlig hvor det drejer sig 
om en medfødt eller erhvervet (f. Ex. senil) aandelig 
Svækkelse, eller hvor Sindssygdommen knn viser sig i 
Vrangforestillinger indenfor et bestemt hegrænset Omraade, 
idet aaadamie Tilstande ikke ubetinget kunne siges at være 
til Hinder for, at vedkommende har fuld Forstaaelse af 
Indholdet og Betydningen af den testamentariske Disposition 
saavelsom Evne til paa en utvetydig Uaade at tilkendegive 
sin Villie. Da Spørgsmaalet om et Testamentes Gyldighed 
hører under Domstolenes Afgørelse, vil Lægens Opgave i 
disse Sager kun være saa bestemt og tydeligt, som han 
formaar, at besvare de Spørgsmaal, der stilles til ham af 
Part (Sagfører) eller Dommer, medens det bliver disse 
aidstes Sag at formulere Spørgsmaalene efter deres juridiske 
Opfattelse af den gældende Ret og det foreliggende Tilfældes 
nærmere Beskaffenhed. Det er imidlertid ikke sia sjældent, 
at Lægen spørges om, hvorvidt en Person kan antages at 
være i Stand til at gøre gyldigt Testamente, og hans Skøn 
vil da ofte være afgørende for, om dette bliver gjort eller 
ej. Det er vist berettiget at sætte Fordringerne nogenlunde 
højt, idet aands svække de Personer i Almindelighed ere lette 
at paavu-ke og kunne blive Genstand for Bearbejdelse af 
mindre samvittighedsfulde Omgivelser, og en forrykt Patient 
vil let paa Grund af sygehge Antipatier eto. være tilbøjelig 
til at træffe Dispositioner, som han ikke vilde have gjort i 
sund Tilstand. 

Med Hensyn til foretagne Formuedispositioner 
eller indgaaede Retshandler vil det her være til- 
strækkeligt at bemærke, at samme i stort Omfang ville 
kunne omstødes, naar det kan godtgøres, at vedkommende 
var sindssyg paa den Tid, da han foretog den paagældende 
Handling, og Lægens Erklæring vil derfor i saa Henseende 
ofte faa en afgørende Betydning. Men iøvrigt vil Lægens 
Stilling paa dette Omraade være en ganske 1 
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naar der er Spørgsmaal om Gyldigheden af en testamentarisk 
Disposition. 

At Ægteskab, indgaaet i sindssyg Tilstand, er 
ugyldigt, er vel sikkert, og uhelbredelig Sindssygdom kan 
afgive Skilsmissegrund. At en sindssyg Person ikke 
kan udøve Forældremyndighed eller være Værge for nogen, 
tør anses for selvfølgeligt. 
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Sekale v. Del acutum 71. Sekvestration 32. Sengebehandling 
32. 56. 81. 249. Sexualdrift 42. 43. 45. 50. 79. 108. 137. 139. 
147. 229. Spisevægring 36. 75. 80. 81. 193. 234. Stereotypi 

92, Straffelovens § 38 110, § 39. 181. Stupor 82, — ved 
Alkoholisme 251, — ved Melankoli 12, ved cirkulær Sindssygd. 
118, ved Paralyse 234, — ved Katatoni 91. Suggestibilitet 

93. 247. Svangerskabspsykoser 29. Systematiserede Vrang- 
forestillinger 185 ff. — V. Alkoholisme 253, — ved Paralyse 
234, — ved periodiske Sindssygdomme 116, — ved psykopatisk 
Degeneration 146. 150. 

Tilregnelighed 110. 121. 144. 171. 172. 175. 180 ff. 214. 216. 222. 

237. 256—58. Tvangsforestillinger 156 ff., — handlmger 93. 

158. 161., — mading 37. 81., - midler 36. 53. 
Udtrætning som Behandling 58. Urenlighed 38. 228. 255. 
Verbigeration 91. Vrangforestillinger 6. 41. 62. 90. 91. 98. 100. 

106. 185 ff. (se systematiserede). 
Ætiologien 18. 76. 86. 95. 102. 113. 119. 140. 150. 235. 
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Trykfejl. 

Pag. 

3 L. 11 f. O. delicio 1. delirio 

20 L. 15 f. n. er 1. ere 

51 L. 10 f. n. Patienter 1. Patienten 

72 L. 2 f. n. hallucinatorische 1, hallucinatorisches 

75 L. 9 f. n. dem 1. den 

81 L. 8 f. o. Pladsforheld 1. Pladsforhold 

81 L. IG f. o. spise, 1. spise, ofte 

85 L. 3 f. o. den 1. dem 

108 L. 2 f. n. Beskæftigelse bliver 1. Beskæftigelser blive 

118 L 5 f. o. Forfølgelses 1. Forfølgelses- 

130 L. 15 f. o. Skoliser 1. Skolioser 

131 L. 4 f. o. intrannterine 1. intrauterine 

132 L. 8 f. n. dem; 1. dem. 

159 L. 15 f. o. Onotomanien 1. Onomatomanien, to Gange 

1G5 L. 15 f. n. skønt 1. skøndt 

174 L. 17 f. o. tilfredstsilllcs 1. tilfredsstilles 

181 L. 8 f. o. sjælsunde 1. sjælssunde 

181 L. 14 f. n. ved 1. vel 

201 L. 7 f. n. Erotisme 1. Eretisme 

204 L. 15 f. o. Perpetum 1. Perpetuum 

207 L. 8 f. o. degenerede 1. degenererede 
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